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Qualidade de Vida em Homens Consumidores de Produtos Cosméticos e Tratamentos de estética

Antienvelhecimento

Resumo

Com o aumento do envelhecimento da populacdo e consequente aumento da longevidade, a
otimizacdo da qualidade de vida (QV) ganha uma especial importancia. As alteracdes ocorridas
no processo de envelhecimento constituem-se como motivos para insatisfacdo e preocupacao
com a imagem corporal estando esta insatisfacdo associada a pior qualidade de vida (QV). A
grande pressao estética por parte da sociedade conduz a procura de eventuais formas de corrigir
e modificar o corpo, a medida que os individuos vao envelhecendo. O objetivo deste estudo foi
conhecer o perfil sociodemografico de uma amostra de homens portugueses consumidores de
produtos cosméticos e tratamentos de estética antienvelhecimento e analisar as varidveis que
se relacionam e contribuem pra a QV. O Modelo Conceptual de Qualidade de Vida Relacionada
com a Saude de Wilson e Cleary foi usado para orientar o estudo. A amostra foi constituida por
111 homens consumidores de produtos cosméticos e tratamentos de estética
antienvelhecimento avaliados ao nivel do consumo de produtos cosméticos e tratamentos de
estética, varidveis sociodemograficas, psicoldgicas e QV. Os resultados revelaram que a
morbilidade psicoldgica contribui negativamente para a QV e as perce¢des do envelhecimento
moderam a relagdao entre a morbilidade psicolégica e a QV. Os resultados do presente estudo
poderdo contribuir para uma melhor compreensao do processo do envelhecimento nos homens
consumidores de produtos cosméticos e tratamentos de estética e nortear estratégias

especificas de intervenc¢do assim como estimular novas pesquisas sobre esta populagao.

Palavras-chave: envelhecimento, morbilidade psicoldgica, produtos cosméticos, qualidade de

vida, tratamentos de estética



Quality of Life In Male Consumers of Anti-Aging Cosmetic Products and Aesthetics Treatments

Abstract

With the increase in the age of the population and the consequent increase in longevity, the
optimization of quality of life (Qol) gains special importance. The changes occurred in the aging
process are reasons for dissatisfaction and concern with body image and consequently, worse
QoL. A great aesthetic pressure on the part of society led to possible ways to correct and modify
the body, as individuals get older. The aim of this study was to know the sociodemographic
profile of a sample of Portuguese men who consumed cosmetic products and anti-aging
treatments and analyze how variables relate and contribute to QoL. Wilson and Cleary's
Conceptual Model of Quality of Life Related to Health was used for study guidance. The sample
consisted of 111 men who use anti-aging cosmetic products and aesthetic treatments evaluated
in terms of consumption of cosmetic products, sociodemographic variables, psychological
variables and QolL. The results revealed that psychological morbidity contribute negatively to
QoL and perceptions of aging moderate the relationship between psychological morbidity and
QoL. The results of this study can contribute to a better understanding of the aging process in
male consumers of cosmetic products and aesthetic treatments and guide specific intervention

strategies, such as new research on this population.

Keywords: aesthetic treatments, aging, cosmetic products, psychological morbidity, quality of

life
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QUALIDADE DE VIDA EM HOMENS COSUMIDORES DE PRODUTOS COSMETICOS E
TRATAMENTOS DE ESTETICA ANTIENVELHECIMENTO

Introdugao

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015) demonstram um crescente
envelhecimento da populacdo. Até 2050, a proporcdo da populacdo mundial acima de 60 anos
duplicard de 12% para 22% (OMS, 2015). Portugal segue a tendéncia mundial e tem vindo a
registar profundas transformacées demograficas caracterizadas pelo aumento da longevidade
e pela reducdo da natalidade e da populacdo jovem (DGS, 2017). Segundo o Ministério do
Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, no Relatério de Portugal (2017), até 2030, 26% da
populacdo estara envelhecida, nimero este que subird para 29% até 2060.

Com o aumento da longevidade, a otimizagdao da qualidade de vida (QV) ganha uma
especial importancia (Ferreira, Manso, & Azevedo 2005). Com o envelhecimento, multiplos
sdo os fatores que podem estar relacionados com a QV (Dias & Pais-Ribeiro, 2018). Com o
aumento da idade, as mudancas sociais e fisicas sdo altamente influentes no bem-estar geral
(Cho, Martin, Margrett, MacDonald & Poon, 2011). Vdrias alteracdes sdo experimentadas ao
longo da vida, incluindo alteracdes na pele, como rugas e manchas da idade, perda de cabelo
e cabelos grisalhos e aparecimento de varias condi¢cGes de saude (Steptoe, Deaton & Stone,
2015). Embora estas alteragGes representem as experiéncias normais do processo de
envelhecimento, os individuos estdo sujeitos as influéncias das culturas que valorizam e
enfatizam a importancia de uma aparéncia jovem (Becker, Diedrichs, Jankowski, & Werchan,
2013; Gupta, 2013; Jankowski, Diedrichs, Williamson, Christopher, & Harcourt, 2016).

Estudos que abordam determinantes da QV demonstraram que a imagem corporal
(Donaghue, 2010; Nayir, Uskun, Yurekli, Devran, Celik, & Okyay, 2016; Skopinski, Resende, &
Schneider, 2015), o perfeccionismo (Bartsch, 2007; Sherry, Vriend, Hewitt, Sherry, Flett, &
Wardrop, 2009; Swami & Mammadova, 2012), a autoestima (Lim, Ki, Kim, Suh, & Kim, 2014),
a morbilidade psicoldgica (Ingrand, Piccalin, Liuu, Gil, & Ingrand, 2018) e a percec¢do do
envelhecimento (Ingrand et al., 2018) influenciam a QV no processo de envelhecimento.

As alteragdes ocorridas no processo de envelhecimento, consideradas neste estudo
como ocorrendo a partir dos 25 anos de idade, altura em que a reducao de colagénio e fibras
elasticas leva a perda de elasticidade e resiliéncia da pele, contribuindo para a formacgao de
rugas (Albert, & Patterson, 2007; Cho et al., 2019), constituem-se como motivos para
insatisfacdo e preocupacdo com a imagem corporal estando associadas a uma pior QV

(Skopinski et al., 2015).



QUALIDADE DE VIDA EM HOMENS COSUMIDORES DE PRODUTOS COSMETICOS E
TRATAMENTOS DE ESTETICA ANTIENVELHECIMENTO

A imagem corporal é um aspeto fundamental da QV (Sobanko, Dai, Gelfand, Sarwer, &
Percec, 2018). Uma faceta central da imagem corporal é a sua componente cognitiva: os
esquemas de aparéncia. Os esquemas de aparéncia tém sido associados a disturbios da
imagem corporal (Cash, Melnyk, & Hrabosky, 2004) aumentando o foco nas mensagens
relativas a aparéncia (Swami & Mammadova, 2012) e sendo importantes para determinar o
impacto da insatisfacdo corporal nos comportamentos de QV e ajuste a mudanca corporal
(Mellor, Fuller-Tyszkiewicz, McCabe, & Ricciardelli, 2003; Muris, Meesters, Van de Blom, &
Mayer, 2005). As pessoas cujos esquemas sobre a aparéncia traduzem niveis superiores de
investimento tendem a focar-se atentamente na aparéncia e envolvem-se em
comportamentos que permitem mante-la ou melhora-la (Moreira, Nazaré, & Canavarro,
2010). No entanto, revelam maiores niveis de ansiedade (Cash & Labarge, 1996; Cash et al.,
2004), estdo mais suscetiveis a sofrimento situacional devido a aparéncia (Cash, 2002; Cash,
Fleming, Alindogan, Steadman, & Whitehead, 2002) e relatam maior impacto da imagem
corporal na sua QV (Cash, Jakatdar, & Williams, 2004). A importancia dada a aparéncia fisica
e esquemas de aparéncia disfuncionais estdo relacionados com maiores niveis de
perfeccionismo (Swami & Mammadova, 2012; Teixeira, Pereira, Saraiva, & De Macedo, 2016),
refletindo-se numa maior preocupagdao com o corpo e iimagem corporal (Boone, Braet,
Vandereycken & Claes, 2013).

Estudos evidenciam que maior perfeccionismo esta associado a pior QV. Os padrdes
cognitivos disfuncionais levam a focalizacdo e atencdo as imperfeicGes corporais que
contribuem para uma imagem corporal negativa (Bardone-Cone et al., 2008; Bartsch, 2007;
Sherry et al., 2009; Swami & Mammadova, 2012).

Também a depressdo (Lim et al., 2014, Sertel, Arslan, Kurtoglu, & Yildirim, 2017) e a
ansiedade (Oliveira, Antunes, & Oliveira, 2017) em adultos de meia idade sdo os fatores que
mais afetam a sua QV percebida. O envelhecimento e as suas consequéncias podem mesmo
impactar de maneira significativa e prejudicial o bem-estar psicolégico e fisico (e.g. levando a
depressao, ansiedade) levando a uma pior QV (Jankowski et al., 2016).

As varias perdas associadas ao envelhecimento, com todas as altera¢des, modifica¢cdes
e exigéncias que trazem, promovem ndo sé pior QV, mas também uma diminuicdo da
autoestima global do individuo (Rocha & Terra, 2013). A percecdo do corpo tem uma
participacao significativa no autoconceito e na autoestima geral (Bratovcic, Mikic, Kostovski,

Teskeredzic, & Tanovic, 2015). Pesquisas sugerem que a baixa autoestima, associada a
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insatisfacdo corporal, nos homens, esta associada ao uso de estratégias para aumentar a
massa muscular (Ricciardelli & McCabe, 2001; Murray, Rieger, & Byrne, 2013).

A percecgao do envelhecimento aparece relacionada com a QV, sendo que individuos
com uma percecdo positiva do envelhecimento apresentam niveis mais elevados de QV
(Ingrand et al., 2018). Yamada & Kisvetrova, (2014) e Kiarsipour et al. (2017) sugerem que a
percecdao do envelhecimento influencia os comportamentos sociais, as expectativas dos
individuos, o bem-estar e a compatibilidade com o processo de envelhecimento, estando
associado a menor ansiedade e depressao.

Segundo Moraes e Barbosa (2014), aparéncia tem cada vez mais importancia no
contexto global da vida dos individuos. A aparéncia reflete a autoestima, a capacidade de
comunicagao, possibilidades no mercado de trabalho e muito mais. A grande pressao estética
por parte da sociedade conduz a procura de eventuais formas de corrigir e modificar o corpo
a medida que os individuos vao envelhecendo (Almeida & Bastos, 2017; Castro, Antunes,
Brito, & Camargo, 2016; Coutinho, Tomazeti, & Acosta, 2013; Palacios & Molina, 2019;
Smirnova, 2012; Vilhena, Novaes, & Rosa, 2014). Neste sentido, os individuos adotam praticas
cosméticas e estéticas antienvelhecimento (e.g., pintar os cabelos brancos, aplicar creme
antirrugas) (Castro et al., 2016). Ferreira, Lemos e Silva (2016), num estudo recente,
constataram que os tratamentos de estética influenciam positivamente a QV, assim como a
satisfacdo com a imagem corporal.

Segundo a Sociedade Americana de Cirurgioes Plasticos (2018) foram realizados 17.5
milhGes tratamentos minimamente invasivos em 2017, nos EUA. A Cosmetics Europe (2016)
apurou existirem mais de 500 milhdes de consumidores de cosméticos na Europa sendo que
a grande maioria usa produtos cosméticos e de cuidados pessoais diariamente para proteger
sua saude, melhorar seu bem-estar e aumentar a sua autoestima.

Nas ultimas décadas, o numero de homens interessados em medicina estética e
cosmética aumentou significativamente (Cohen, Bashey & Wysong, 2016). Segundo Infante,
Calixto, & Campos (2016) esta maior adesdo masculina aos cuidados estéticos e cosméticos
reflete-se claramente numa melhoria ao nivel da QV. Num estudo realizado por Infante e
colaboradores (2016), os homens relatam que entre as maiores motiva¢des para a procura de
cosméticos esta a melhoria da aparéncia, relacionada com o “combate” aos sinais de
envelhecimento. Chang (2018) verificou que existem cada vez mais homens a preocuparem-

Se com a sua aparéncia e a recorrer aos mais variados produtos para cuidar da mesma. No
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entanto, em Portugal, o mercado de cosméticos masculinos estagnou em 2016 (Euromonitor
International, 2017).

Sendo o processo de envelhecimento muito estudado, tanto a nivel biolégico como
psicolégico, torna-se importante alargar o conhecimento sobre este processo e avaliar de que
forma as varidveis psicoldgicas como a autoestima, a imagem corporal, o perfeccionismo, a
percecao do envelhecimento e a morbilidade psicoldgica contribuem para a QV de uma
amostra de homens consumidores de produtos cosméticos e tratamentos de estética
antienvelhecimento. Neste sentido, este estudo teve como quadro de referéncia tedrico o
Modelo Conceptual da Qualidade de Vida relacionada com a Saude de Wilson e Cleary (1995),
o qual integra abordagens clinicas e psicossociais nos cuidados de saude. A suposicdo do
modelo é que através do conhecimento das relacdes entre as varidveis sera possivel criar
intervencdes mais eficazes. O modelo é composto por cinco conceitos de saude. Num extremo
situam-se as variaveis bioldgicas e fisioldgicas e no outro a QV. Entre os dois extremos estdo
os sintomas, a funcionalidade e as percecGes gerais de saude. A influenciar todos os niveis
estdo as caracteristicas do individuo e as caracteristicas do ambiente. A ordem em que surgem
as variaveis no modelo representam associa¢des causais, mas, embora ndo evidenciadas, o
modelo pressupGe que existam também relacdes reciprocas (Baker, Pankhurst & Robinson,
2007; QOjelabi, Graham, Haighton & Ling, 2017), de media¢do (Ojelabi et al.,, 2017) e de
moderacdo (Qiu, Shao, Yao, Zhao, & Zang, 2019; Ryu, West, & Sousa, 2009).

Assim, tendo em conta o modelo original, no presente estudo as perce¢des
emocionais/cognitivas foram avaliadas através da imagem corporal, autoestima e morbilidade
psicoldgica; as perce¢des de saude foram avaliadas através da percecdo do envelhecimento;
as caracteristicas do individuo foram avaliadas através de tragos de perfecionismo, idade, uso
de produtos cosméticos e tratamentos de estética; as caracteristicas do ambiente foram
avaliadas através da zona habitacional, rendimento do agregado familiar; a QV global inclui o
estado de saude que se refere a QV. Finalmente, uma vez que o préprio modelo pressupdem
relagcdes de moderagdo entre as variaveis (Qiu et al., 2019; Ryu et al., 2009), analisaremos o
papel moderador da percecdo de envelhecimento (percecdo de saude) na relagdo entre a
morbilidade psicoldgica (perce¢do emocional/cognitiva) e a QV, dado que as perce¢des do
individuo em relagdo a si préprio e a sua vida influenciam o bem estar psicoldgico e,

consequentemente, a QV.
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O presente estudo vem preencher uma lacuna muito presente, sobretudo na drea do
consumo masculino de produtos cosméticos e tratamentos de estética, a nivel nacional. O
envelhecimento é muito mencionado em relacdo as mudancas fisicas e psicoldgicas que
ocorrem com a passagem do tempo, mas sobretudo mais associado a uma visdo de doenca
do que a uma visdo de promocdo de saude como por exemplo o envelhecimento ativo. A
literatura é escassa relativamente as mudancas estéticas percebidas e qual o impacto que
estas e o consumo de produtos cosméticos e tratamentos de estética tém a nivel psicolégico
e naQV.

Metodologia

Objetivos e hipoteses

Baseado na literatura e no Modelo Conceptual da Qualidade de Vida relacionada com
a Saude de Wilson e Cleary (1995), este estudo teve como principal objetivo estudar a QV de
homens portugueses consumidores de produtos cosméticos e tratamentos de estética
antienvelhecimento. Este estudo teve em conta variaveis sociodemogriéficas, psicoldgicas e
consumo de produtos cosmeéticos e tratamentos de estética.

Assim, definiram-se como objetivos: 1) Conhecer o perfil sociodemografico de uma
amostra masculina portuguesa consumidora de produtos cosméticos e tratamentos de
estética; 2) Avaliar a relacdo entre as varidveis sociodemograficas, psicoldgicas e de consumo
de produtos cosméticos e tratamentos de estética e a QV; 3) Avaliar o contributo das varidveis
sociodemograficas, psicoldgicas e de consumo de produtos cosméticos e tratamentos de
estética para a QV; 4) Avaliar o efeito moderador da variavel perce¢do do envelhecimento na
relagdo entre a variavel morbilidade psicoldgica e a QV.

Foram propostas as seguintes hipdteses: (H1) Espera-se que menos investimento
esquemadtico na aparéncia, mais autoestima, menos perfecionismo, menos morbilidade
psicolégica, uma perce¢do mais positiva do envelhecimento e o consumo de produtos
cosmeéticos e tratamentos de estética se relacionem positivamente com a QV; (H2) Espera-se
gue menos investimento esquematico na aparéncia, mais autoestima, menos perfecionismo,
menos morbilidade psicoldgica, uma percecao mais positiva do envelhecimento e o consumo
de produtos cosméticos e tratamentos de estética contribuam para uma melhor QV; (H3):
Espera-se que a percecao do envelhecimento modere a relacdo entre a morbilidade

psicolégica e a QV.
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Participantes

A amostra foi constituida por 111 participantes do sexo masculino que responderam
ao protocolo de avaliacdo através de uma bateria de questionarios online. Os critérios de
inclusdo para participacdo no estudo foram: 1) Ser do sexo masculino; 2) Ter idade igual ou
superior a 25 anos; 3) Estar a usufruir ou ter usufruido de pelo menos um tratamento estética
e /ou cosmética (tendo em conta os ultimos 12 meses a data da recolha de dados); 4) Ter
nacionalidade portuguesa; 5) Ndo ter doencas associadas ao uso de produtos cosméticos e
tratamentos de estética. A faixa etdria foi estabelecida em funcdo do periodo em que as
primeiras marcas do envelhecimento se tornam evidentes (25 anos) devido ao decréscimo da
producdo de colagénio (Cho et al., 2019; Kimball, 2015; Midori Albert et al., 2007).
Procedimento

A investigacdo seguiu um design quantitativo, transversal, circunscrito a um Unico
momento de avaliacdo que relaciona variaveis sociodemograficas, psicoldgicas e de consumo
de produtos cosméticos e tratamentos de estética dos participantes. O estudo foi submetido
e posteriormente aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade do Minho. Os
participantes foram convidados a participar no estudo através de plataformas digitais onde
era disponibilizado um link através do qual tinham acesso a bateria de questionarios. A
primeira pagina da bateria de questionarios incluia a explicacdo acerca do objetivo do estudo
e o consentimento informado que, sé depois da concordancia, permitia continuar a
responder. Apenas foram considerados os participantes que cumpriam todos os critérios de
inclusdo acima descritos. Foram excluidos 46 participantes por ndao cumprirem critérios
relativos a idade e por apresentarem doencas associadas ao uso de produtos cosméticos e
tratamentos de estética. A recolha de dados teve em conta todos os requisitos éticos e
deontoldgicos. Todas as informacdes recolhidas garantiram a anonimizacdo dos dados, nao
sendo possivel identificar o participante.
Instrumentos

Questionario sociodemografico e de consumo de cuidados cosméticos e tratamentos
de estética (Pereira, Mendes, Almeida, & Vilaca, 2019). Este questiondrio foi desenvolvido
especificamente para este estudo de forma a descrever os participantes através de varidveis
sociodemograficas (sexo, idade, area de residéncia, estado civil, escolaridade, profissao,
rendimento, agregado familiar, peso e altura) e clinicas (existéncia de doencas associadas a

estes tratamentos). O questionario incluia também uma seccdo de questdes onde cada

13



QUALIDADE DE VIDA EM HOMENS COSUMIDORES DE PRODUTOS COSMETICOS E
TRATAMENTOS DE ESTETICA ANTIENVELHECIMENTO

participante avaliava o grau de envelhecimento de determinadas zonas especificas do corpo,
assim como quais os produtos de cosmética e tratamentos de estética de rejuvenescimento
utilizados e com que regularidade.

Questionario de Estado de Saude (SF-12v2; Ware, Kosinski, & Keller, 1996; Versao
portuguesa de Ferreira, 2000). Esta escala avalia a qualidade de vida relacionada com a saude
considerando a percecdo do individuo em relacdo aos aspetos da sua saude, nas ultimas
guatro semanas. O questionadrio é constituido por 12 perguntas e inclui oito itens que definem
duas componentes: uma componente fisica e uma componente mental. A resposta aos itens
do questionario é ordinal e varia entre trés e cinco alternativas. Todos os itens sdo pontuados
de modo a que uma pontuacdo mais elevada corresponda a uma melhor percecdo de QV,
exceto os itens 1, 5, 6a e 6b que sdo cotados de forma inversa. A fiabilidade teste-reteste foi
de .89 para a medida da escala total (Ware, Kosinski, & Keller, 1996). No presente estudo o
valor de alfa de Cronbach para a escala total é de .88.

Inventario de Esquemas sobre a Aparéncia —Revisto (ASI-R; Cash, Melnyk, &
Hrabosky, 2004; Versdo portuguesa de Nazaré, Moreira, & Canavarro, 2010). Instrumento
composto por 20 itens de autorresposta respondidos numa escala de tipo Likert que varia
entre discordo totalmente e concordo fortemente. A escala inclui dois fatores (Saliéncia Auto-
Avaliativa e Saliéncia Motivacional) e pretende avaliar o nivel de investimento esquematico
do individuo em relacdo a sua aparéncia (Cash, 2003). Os itens 1, 4, 5, 9, 11 e 12 sdo
formulados no sentido oposto aos restantes, pelo que, no momento da cotagdao devem ser
invertidos. A pontuacgdo final resulta da soma dos 20 itens da escala a dividir pelo nimero de
itens, resultando assim num valor médio. Quanto mais elevado for este resultado, maiores
sdo os niveis de investimento esquematico relativos a aparéncia. A versao portuguesa do
instrumento (Nazaré et al., 2010) apresenta um alfa de Cronbach de .90 para a escala total,
idéntico ao alfa de Cronbach da versao original para a escala total (Cash, Melnyk, & Hrabosky,
2004). No presente estudo o valor de alfa de Cronbach para a escala total é de .92.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Zigmond & Snaith, 1983; Versdo
portuguesa de Pais-Ribeiro, Silva, Ferreira, Martins, Meneses, & Baltar, 2007). Instrumento
que tem como objetivo avaliar a morbilidade psicoldgica. E composto por 14 itens organizados
em duas subescalas cotadas separadamente. Uma subescala, composta por 7 itens, que mede
a Depressao e outra, também com 7 itens, que mede a Ansiedade. Os itens sdo respondidos

numa escala tipo Likert de quatro pontos. A pontuacdo maxima em cada escala é de 21 pontos.
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Valores elevados correspondem a maior morbilidade psicoldgica. O coeficiente de alfa de
Cronbach obtido no estudo de Roberts e colaboradores (2001) foi de.89 para os 14 itens da
escala (HADS — Total). Na versdo portuguesa o alfa de Cronbach foi de .87 para a escala total
(Pais — Ribeiro et al., 2007). No presente estudo o valor de alfa total é de .86.

Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Frost (FMPS; Frost et al., 1990; versao
portuguesa de Amaral et al., 2013). Esta escala é constituida por 36 itens que incluem
dimensdes interpessoais que avaliam o perfecionismo direcionado para o préprio, como os
padrdes pessoais excessivamente elevados (itens 10-16), a preocupacdo excessiva com 0s
erros (itens 1-9), as duvidas sobre acdes pessoais (itens 17-20), a importancia exagerada
atribuida a precisdo, a ordem e a organizacdo (itens 30-35) e dimensGes interpessoais e
desenvolvimentais que refletem a percecdo de exigéncias, nomeadamente as expetativas
parentais (itens 21-25) e as criticas parentais (itens 26-29). Os itens sdo respondidos numa
escala de tipo Likert de cinco pontos que varia entre discordo fortemente e concordo
fortemente. O resultado da escala total é obtido através da soma dos itens, podendo este
resultado variar entre 35 e 175. Resultados mais elevados apontam para maiores niveis de
perfecionismo. A consisténcia interna da escala total original mostrou ser elevada (alfa de
Cronbach = .90). A versdo portuguesa obteve um valor de alfa de .86 No presente estudo o
alfa de Cronbach é de .92.

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES; Rosenberg, 1965; versdo portuguesa de Pechorro,
Mardco, Poiares, & Vieira, 2011). E uma escala unidimensional que avalia o sentido global da
autoestima através de 10 itens num formato de resposta tipo Likert de quatro pontos, que
varia entre discordo fortemente e concordo fortemente. A cotagdo é feita através da soma dos
itens e apds a inversdao dos itens 2, 5, 6, 8, 9. Resultados mais elevados indicam uma
autoestima mais elevada. A versao original tem um alfa de Cronbach de .92. No que se refere
as caracteristicas psicométricas a RSES apresenta valores de consisténcia interna de .85 para
o grupo clinico e de .83 para o grupo de controlo no estudo de Vickery, Sepehri, & Evans
(2008). Neste estudo o valor de alfa de Cronbach é de .86.

Questionario de Perce¢des do Envelhecimento (B-APQ) (Sexton, King- Kallimanis,
Morgan, & Macgee, 2014; versao de investigacdo de Pereira & Vilaca, 2018). O questionario
avalia a autopercec¢do do envelhecimento a partir de cinco dominios: Processo Crénico (PC),
Consequéncias Positivas (CP), Controlo Positivo (CTRP), Consequéncias e Controlo negativo

(CCN) e Representacdes Emocionais (RE). Cada uma das subescalas avalia, a perce¢dao do
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envelhecimento como um processo crénico (PC), as crengas sobre o impacto positivo do
envelhecimento (CP), controlo sobre o impacto positivo do processo de envelhecimento
(CTRP), as crencas acerca das consequéncias negativas do processo de envelhecimento e o
controlo sobre o impacto negativo do processo de envelhecimento (CCN) e as respostas
emocionais ao processo de envelhecimento (RE). A escala é composta por 17 itens
respondidos numa escala tipo Likert que varia entre discordo fortemente e concordo
fortemente, com seis itens de cotacdo inversa (itens 11, 12, 13, 14 e 15). As pontuacgdes finais
variam entre 17 e 85. Pontuag¢des mais elevadas em cada uma das subescalas correspondem
a maior percecdo do envelhecimento como um processo cronico (PC), crengas mais positivas
sobre o impacto positivo do envelhecimento (CP), crencas de mais controlo sobre aspetos
positivos do envelhecimento (CTRP), crencas mais positivas e mais controlo sobre o impacto
negativo do envelhecimento (CCN) e respostas emocionais mais negativas ao processo de
envelhecimento (RE). Na versdo original os alfas de Cronbach foram de .76 (PC), .78 (CP), .81
(CTRP), .81 (CCN) e .75 (RE). No presente estudo os alfas de Cronbach sao de .82 (LTC), .85
(CP), .89 (CTRP), .81 (CCN) e .77(RE).
Analise de dados

Para descrever a amostra a nivel sociodemografico e de consumo de produtos
cosméticos e tratamentos de estética foi utilizada estatistica descritiva. Estando cumpridos os
pressupostos para a utilizacdo de testes paramétricos, procedeu-se a realizacdo do calculo de
Coeficientes de Correlagao de Pearson com o objetivo de avaliar a relagao entre as varidveis
sociodemograficas, de consumo de produtos cosméticos e tratamentos de estética,
psicoldgicas e a QV. Para as varidveis que ndao cumpriam pressupostos para a realizagdo de
testes paramétricos, o cdlculo foi realizado através de Coeficientes de Correlagdo de
Spearman (H1). Para testar as varidveis que contribuiam para a QV recorreu-se ao teste de
Regressdo Linear Hierdrquica (Método Enter). Antes da realizagdo da analise foram verificados
0s pressupostos necessarios tais como a inexisténcia de multicolinearidade através do valor
de VIF (< 2) e de tolerancia (>.1), normalidade dos residuos e homogeneidade de variancias.
As variaveis associadas a QV foram selecionadas a partir dos resultados da tabela de
correlagbes, ou seja, foram apenas consideradas as varidveis corelacionadas
significativamente com a QV (p < .05). Deste modo, a subescala RE nao foi incluida na andlise
por estar altamente correlacionada com as outras varidveis. O produto hidratante de rosto

ndao cumpriu o pressuposto de homogeneidade de varidancias ndao tendo sido incluido na
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anadlise. Desta forma, foi colocada no primeiro bloco a variavel sociodemografica (idade), no
segundo bloco as varidveis de consumo de produtos cosméticos (produto de coloragdo capilar
e produto antiqueda capilar) e no terceiro bloco, as varidveis psicolégicas (morbilidade
psicolégica, autoestima e as subescalas PC e CCN) (H2). Para a realizacdo das analises de
Moderacdo testaram-se os pressupostos adjacentes a andlise. A subescala PC ndo cumpria os
critérios para entrar na andlise de moderacdo por se encontrar altamente relacionada com a
morbilidade psicolégica (V). Foi considerado para este efeito, um valor de r > .30 (Mukaka,
2012). Para realizar a analise de moderacdo recorreu-se ao Macro Process para SPSS, versao
2.16.1 através do método Johnson-Neyman. Os dados foram analisados com recurso ao
programa IBM SPSS ® (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 25.0.
Resultados

Descricdo Sociodemografica da Amostra

A amostra foi composta por 111 homens consumidores de produtos cosméticos e /ou
tratamentos de estética, nos Ultimos 12 meses. Os participantes deste estudo tinham idades
compreendidas entre os 25 e os 73 anos (M =39.7; DP = 11.98). Relativamente ao estado civil,
46.8% (n = 52) dos participantes era solteira e 73% (n = 81) residia em zonas
predominantemente urbanas. O nimero de anos de escolaridade variava entre 6 e 25 anos
de escolaridade (M = 16.04; DP = 4.13) e a maioria dos participantes indicou estar ativo
profissionalmente. No que se refere ao rendimento, mais de metade dos participantes auferia
entre dois a trés saldrios minimos (53.2%). Relativamente ao agregado familiar, a sua
dimensao variava entre 0 a 5 elementos. A altura dos participantes variava entre 160 cm e
1190 cm (M =174.6; DP = 6.81) e o peso variava entre 55 kg e 135 kg (M = 80.05; DP = 12.99).
Relativamente a doengas, 32.4% (n = 36) afirmaram ter doengas sendo que nenhuma destas
doencas estava associada ao consumo de produtos de cosmética ou realizagao do tratamento
de estética. Relativamente a percecdo que os participantes tém em relacdo ao
envelhecimento de determinadas partes especificas do corpo, 62.2% (n = 69) dos homens
considerava que o seu rosto tinha um grau de envelhecimento médio, 54.1% (n = 60)
considerava o mesmo grau de envelhecimento no corpo, 42.3% (n = 47) considerava que o
grau de envelhecimento do seu cabelo é médio e 38.7% (n = 43) considerava que o grau de

envelhecimento da sua zona intima é médio (Tabela 1).
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Descricao da Amostra ao Nivel de Consumo de Produtos Cosméticos e Tratamentos de
Estética

A amostra deste estudo foi avaliada ao nivel de consumo de produtos cosmeéticos,
eficacia fotoprotetora dos produtos e tratamentos de estética realizados.

Relativamente ao consumo de produtos cosméticos, os produtos usados diariamente
foram hidratante de rosto (30.6%), protetor solar (24.3%), hidratante corpo (21.6%),
antirrugas rosto (20.7%), antirrugas contorno de olhos (17.1%), hidratante de labios (17.1%),
produto antiqueda capilar (12.6%), refirmante de rosto (9.9%), agua termal (7.2%), e
despigmentante (1.8%) (Figura 1).

Em relacdo a eficacia fotoprotetora dos produtos cosméticos, 26.1% (n = 29) dos
participantes usava creme de dia, mas ndo sabia identificar o fator de protecdo solar (FPS).
Em relacdo ao protetor solar, 15.3% (n = 17) usava protetor solar diariamente com FPS 50+.

Os tratamentos de estética realizados pelos participantes sdo maioritariamente
realizados anualmente. Assim, anualmente, 8.1% (n = 9) dos participantes realizava
tratamentos de limpeza de pele, 1.8% (n = 2), peeling, 11.7% (n = 13), fortalecimento capilar
,1.8% (n = 2), acido hialurdnico, 5.4% (n = 6), gordura localizada, 2.7% (n = 3), celulite/flacidez
e 10.8% (n=12) realizava tratamentos de emagrecimento. O tratamento de tonificacdo capilar

era utilizado por 2.7% (n = 3) dos participantes, duas ou mais vezes por semana.
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Tabela 1

Caracterizagdo Sociodemogrdfica da Amostra (N=111)

Idade

Anos de Escolaridade
Estado Civil
Solteiro
Casado
Unido de Facto
Divorciado
Viuvo
Zona habitacional
Urbana
Rural
Situacdo Profissional
Ativo
Nao ativo
Rendimento
< 1 saldrio minimo
2 a 3 salarios minimos
>4 salarios minimos
Agregado Familiar
< 2 elementos
3 elementos
4 elementos
> 5 elementos
Peso (Kg)
Altura (Cm)
Doengas
Sim
Nao

N (%) Média (DP) Min
39.7 (12) 25
16.04 (4.1) 6

52(46.8)

35 (31.5)

15 (13.5)
6(5.4)
3(2.7)

81 (73)
30 (27)

90 (81.1)
21 (18.9)

11(9.9)
59 (53.2)
41 (36.9)
2.14 (1.2) 0
68 (61.2%)
25 (22.5%)
17 (15.3%)
1(0.9%)
80.05 (13) 55
174.6 (6.8) 160

36 (32.4)
75 (67.6)

Max
73
25

135
190
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Figura 1. Frequéncia de utilizacdo de Produtos Cosméticos. Nota: Os valores assinalados correspondem a percentagens de uso diario
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Hipoteses
H1: Relagdo entre as Variaveis Sociodemograficas, Psicolégicas, Consumo de Produtos
Cosméticos/Tratamentos de Estética e QV

Os resultados mostraram uma relacao negativa significativa entre aidade ea QV,
ou seja, quanto mais novos os participantes melhor é asua QV. Os resultados mostraram
uma associacado positiva significativa entre a autoestima e a QV. Assim, quanto maior a
autoestima, maior a QV. Verificou-se uma associacdo negativa significativa entre a
morbilidade psicolégica e a QV, o que sugere que niveis elevados de morbilidade
psicolégica estdo associados a pior QV. Verificou-se ainda uma associacdo negativa
significativa entre a subescala PC e RE e a QV. Desta forma, a consciéncia do processo
de envelhecimento como um processo cronico e respostas emocionais mais negativas
ao processo de envelhecimento estdo associados a pior QV. A subescala CCN associou-
se positivamente a QV. Desta forma, maior percecdo de controle sob o processo de
envelhecimento estd associada a maiores niveis de QV.

A QV ndo se relacionou com a zona habitacional, com o estado civil, com o
numero de anos de escolaridade, com a situacdo profissional, com o agregado familiar,
com o rendimento mensal, com esquemas de aparéncia, com o perfecionismo, com a
subescala CP nem com a subescala CTRP.

Relativamente ao consumo de produtos cosméticos, a QV relacionou-se
significativamente com o uso de produtos de coloragdo capilar, antiqueda capilar e
hidratante de rosto. A QV ndo se relacionou com o uso de protetor solar, creme
antirrugas de olhos, creme antirrugas de rosto, hidratante de corpo nem com o uso de
hidratante de labios. Em relagdo aos tratamentos de estética, a QV nao se relacionou
com os tratamentos de limpeza de pele, fortalecimento capilar, emagrecimento,
peeling, acido hialurdnico, celulite/flacidez, gordura localizada e tonificagdo muscular e
cutanea.

Os resultados das correlagdes entre as varidveis sociodemograficas, consumo de
produtos cosméticos e tratamentos de estética, psicoldgicas e a QV estdao apresentados
na Tabela 2.

H2: Contribuicdo das Variaveis Sociodemograficas, Psicolégicas e Consumo de

Produtos Cosméticos para a QV
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Ao nivel da contribuicdo das varidveis sociodemograficas para a QV, o modelo 1
da regressdo hierdrquica foi significativo, F (1, 109) = 9.88, p = .002. Este modelo
mostrou que a idade contribui significativamente para a QV (f =-.288, t = -3.14, p =
.002), explicando 8.3% da variancia. Em relacdo a contribuicdo do consumo de produtos
cosméticos de coloracdo capilar e antiqueda capilar (modelo 2), o modelo é significativo,
F(2,107)=5.59, p =.001 e explica 14.7% da variancia. Neste modelo, a idade deixou de
ser significativa (f =-.188, t =-1.86, p = .066). O consumo de coloragdo capilar também
ndo contribuiu para a QV (f = -.048, t = -.487, p = .627) ao contrdrio do produto
antiqueda capilar cuja contribui¢do foi significativa (f = -.231, t = -2.36, p = .020). O
terceiro modelo, que avalia a contribuicdo das varidveis psicoldgicas foi significativo F
(4, 103) = 14.48, p < .001 e explica 49.5% da variancia. Neste modelo a idade manteve-
se nado significativa (B = -.144, t = -1.75, p = .083), assim como o produto de coloragdo
capilar (8 =-.030, t =-.375, p =.708) e o produto antiqueda capilar (§ =-2.54, t =-1.67,
p =.098). A morbilidade psicolégica revelou-se uma varidvel que contribui paraa QV (S
=-577,t=-7.47, p =<.001). A autoestima (f=-.012 t =-7.45, p = .888), a PC (f =-.099,
t=-1.12, p=.264) e a CCN (f=-.013, t =-.159, p = .874) ndo se revelaram varidveis que
contribuem para a QV. O modelo final permite concluir gue mais morbilidade psicoldgica

(B=-.577,t=-7.47, p <.001) contribui significativamente para uma pior QV (Tabela 3).
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Tabela2

Resultados das Correlacbes Pearson / Spearman entre as Varidveis Sociodemogrdficas, Varidveis de Consumo de Produtos Cosméticos e Tratamentos de

Estética, Varidveis Psicoldgicas e QV

Varidveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1.Qv 1
2. ldade -.288** 1
3. C. Capilar -.255%* .282** 1
4. A. Capilar -.312%* .354%** .303** 1
5. H. Rosto -.232% -.009 .180 .068 1
6. Limpeza Pele 118 -.139 .042 .067 .090 1
7. F. Capilar -.090 362%** 272%* 559%** -.058 .083 1
8.T. Emagrec. .120 .108 -.032 .067 -.120 .266** 133 1
9. Morb.Psic. -.B42%** .087 .068 .149 .145 -112 -111 -101 1
10. E.Aparéncia -.091 .015 -.033 .292%* .090 .358%** .302%* 377%** .044 1
11. Autoestima .204* .004 151 -.116 .089 .183 .026 -.023 - 311%** -.081 1
12 Perfec. -.016 -.021 -.024 .065 .093 .354%** 135 267** .160 317%** -.086 1
13 PE-PC - A12%** 374%*x* .163 .368*** .060 .030 .182 119 .369%** .266** -.324%%* 312%* 1
14 PE-CP -131 277** .254%* .099 211* .020 .202* .012 -.062 153 327%** .140 .083 1
15.PE-CTRP .056 -.244%* .028 -.192* .161 .034 -.135 -.057 .040 -.085 .228% .085 -.129 A2T7F** 1
16. PE-CCN .214%* -.200* -.057 -.336%** .037 .042 -.241%* -.140 -.201%* -.226* A33¥** -403*** -409*** 141 .258* 1
17 RE -.266** .216%* .023 .348*** -.084 .165 .294** .179 173 .164 .381%** - 373%x* .286%** 537*** -.295%* -.666*** 1
Média 72.7 9 3.06 17 102.0 7.79 12.15 11.49 15.71 5.40
D. Padrdo 9.28 6.02 71 4.99 17.90 2.68 1.99 2.28 3.67 1.86

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

Nota: 1 —QV; 2 — Idade; 3 — Produto Coloragdo Capilar; 4 — Produtos Antiqueda Capilar; 5 - Produto Hidratante de Rosto; 6 — Tratamento de Limpeza de Pele; 7 — Tratamento de Fortalecimento Capilar; 8 — Tratamento de

Emagrecimento; 9 — Morbilidade Psicoldgica; 10 — Esquemas de Aparéncia; 11 — Autoestima; 12 — Perfecionismo; 13 — P. Envelhecimento-Processo Crénico;14— P. Envelhecimento-Consequéncias Positivas; 15 — P.

Envelhecimento-Controlo Positivo; 16 — P. Envelhecimento- Consequéncias e Controlo Negativo; 17 — P. Envelhecimento-Representagdes Emocionais
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Tabela 3

Varidveis que contribuem para a QV

Qualidade de Vida

Varidveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

B EP B R B EPB R B EP B R
Idade -.223 .071 -.288** -.145 .078 -.188 -112 .064 -.144
Produto coloracdo capilar -1.56 3.20 -.048 -.960 2.56 -.030
Produto antiqueda capilar -4.32 1.83 -.231* -2.54 1.52 -.136
Morbilidade psicolégica total -.888 119 - 577***
Autoestima total -.022 .156 -.012
Processo Cronico -.344 .306 -.099
Consequéncias e Controlo -.034 213 -.013
Negativo
R2 (R2Aj.) .083 (.075) 136 (.111) 495 (.461)
F for change in R? 9.88%* 3.26* 18.36***

*p <.05; **p <.01; ***p <.001
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H4: Efeito Moderador da Percecdao do Envelhecimento na Relagao entre a Morbilidade

Psicologica e a QV

O modelo que testou o papel moderador da percecdo do envelhecimento na sua
dimensdo Representacdes Emocionais (RE) na relacdo entre a morbilidade psicoldgica e a QV
foi significativo, F (3,107) = 20.98, p <.001, f=-.1603, IC95% [-.2905, -.0301], t =-2.44, p =.016
e explicou 47,36% da varidncia. A técnica de Johnson-Neyman (JN) foi usada para determinar
o ponto de transicdao em que a percecdo do envelhecimento na sua dimensdo RE é suficiente
para detetar uma diferenca na relacdo entre a morbilidade psicoldgica e a QV nos homens
consumidores de produtos e tratamentos de estética (no nivel 0.050) (Johnson & Fay, 1950;
Preacher & Hayes, 2008). A técnica JN mostra que a morbilidade psicolégica esta
significativamente correlacionada com a QV quando o valor da percecdo do envelhecimento
na dimensdo RE é -2.63 acima da média (f = -.4969, p = .050), correspondendo a 90.99% da
amostra (Figura 2). Assim, existe uma relacdo entre a morbilidade psicoldgica e a QV quando
os homens tém respostas emocionais mais baixas ao processo de envelhecimento (S = -.6204,
IC95% [.1.039, -.202], t = -2.94, p = .004) e quando tém respostas emocionais mais altas (f = -
1.217,1C95% [-1.549, -.8839], t = 7.25, p < .001). Contudo esta relacdo é mais forte para o nivel
mais alto (f=-1.217, IC 95% [-1.549, -.8839], t = 7.25, p < .001).
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Figura 2 Papel moderador da Percecao do Envelhecimento — Representa¢cGes Emocionais na
relacdo entre a Morbilidade Psicoldgica e a QV

O modelo que testou o papel moderador da percecdo do envelhecimento na dimensao
Consequéncias e Controlo Negativo (CCN) na relacdo entre a morbilidade psicolégica e a QV foi
significativo, F (3,107) = 15.30, p <001, 8 = .0718, IC 95% [.0170, .1267], t = 2.59, p = .010 e
explicou 44,87% da variancia. A técnica de Johnson-Neyman (JN) foi usada para determinar o
ponto de transicdo em que a percec¢do do envelhecimento na sua dimensdao CCN é suficiente
para detetar uma diferenga na relagdao entre a morbilidade psicolégica e a QV nos homens
consumidores de produtos e / ou tratamentos de estética (no nivel 0.050) (Johnson e Fay, 1950;
Preacher and Hayes, 2008). A técnica JN mostra que a morbilidade psicolégica esta
negativamente correlacionada com a QV quando o valor da perce¢ao do envelhecimento na
dimensdo CCN é 7.30 abaixo da média (S = -.3918, p = .050), correspondendo a 96.40% da
amostra (Figura 3). Assim, existe uma relagdo negativa entre a morbilidade psicolégica e a QV
qguando o controlo sobre o processo de envelhecimento é baixo (f =-1.180, IC 95% [-1.5726, -
.7876], t =-5.96, p <.001) e quando o controlo sobre o processo de envelhecimento é alto (f
=-.6526, IC 95% [-.9237, -.3814], t = 7.25, p < .001). Contudo esta relacdo é mais forte para o

nivel mais baixo (f =-1.180, IC 95% [-1.5726, -.7876], t =-5.96, p < .001).
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Figura 3 Papel moderador da Percecdo do Envelhecimento — Consequéncias e Controlo
negativo na relacdo entre a Morbilidade Psicolédgica e a QV

Discussao

Um dos objetivos deste estudo foi analisar a relacdo e a contribuicdo de varidveis
sociodemograficas, psicoldgicas e consumo de produtos cosméticos e tratamentos de estética
com a QV numa amostra de homens consumidores de produtos cosméticos e tratamentos de
estética.

Os dados mostraram que a idade esta associada negativamente a QV, o que significa
gue quanto maior a idade, menor a QV. A literatura corrobora este resultado e mostra que a
medida que as pessoas envelhecem a sua perce¢do da QV se torna mais negativa (Ciconelli,
Ferraz, Kowalski, Pinheiro, & Sato, 2015). De facto, segundo Beutel, O’"Hanlon, McGee, Hickey,
& Conroy (2009), o envelhecimento nos homens esta associado a humor deprimido,
irritabilidade e insatisfacdo com a sua imagem corporal levando a pior QV.

No presente estudo, verificou-se que menor morbilidade psicoldgica esta associada a
maior QV. Num estudo que teve como objetivo analisar a influéncia de variaveis psicolégicas e
sociais na QV no envelhecimento, os resultados mostraram que a morbilidade psicoldgica
estava correlacionada negativamente com a QV e que, para além disso, e tal como no presente
estudo, era também um forte contributo para uma pior QV (Ingrand, Paccalin, Liuu, Gil, &

Ingrand, 2018). Lim & Sy (2011) estudaram a morbilidade psicolégica em adultos e os
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resultados do estudo mostraram que a morbilidade psicolégica é a varidvel que mais afeta a

Qv.

N3o se encontrou uma relacdo significativa entre o investimento esquematico na
aparéncia e a QV neste estudo. A literatura revela que a satisfacdo com a imagem corporal esta
relacionada com melhor QV (Cash, 2002; Mellor et al., 2003; Muris et al., 2005; Skopinski,
2015). Neste estudo a imagem corporal é medida através da componente cognitiva
(investimento esquematico na aparéncia). Segundo Nazaré, Moreira e Canavarro (2010), as
mulheres revelam niveis mais elevados de investimento esquematico na aparéncia, estando
mais motivadas para gerir a sua aparéncia. Para os resultados encontrados no presente estudo
podera ter contribuido a influéncia da cultura, cujos ideais de beleza sdo definidos de forma
mais rigida para o sexo feminino, havendo uma maior pressao sobre as mulheres para
corresponder a padrdes da sociedade que apelam a atratividade (Nazaré, Moreira, &
Canavarro, 2010).

Por outro lado, a autoestima correlacionou-se positivamente com a QV. Tavares e
colaboradores (2016), num estudo acerca do envelhecimento mostraram que idosos com baixa
autoestima apresentaram pior QV. Os resultados indicaram que os conceitos de autoestima e
QV estdo inter-relacionados, pois lidam com as percec¢ées subjetivas de um individuo sobre si
mesmo e a vida. Também Ingrand e colaboradores (2018) verificaram que a autoestima esta
positivamente e fortemente associada a QV e correlacionada negativamente com a ansiedade
e a depressao.

Neste estudo ndo se encontrou uma relagao significativa entre o perfecionismo e a QV
contrariamente ao que a literatura revela. Estudos evidenciam que maior perfeccionismo esta
associado a maior morbilidade psicolégica (Bardone-Cone et al., 2008; Sherry et al., 2009) e
por consequéncia a pior QV. Em particular, o medo do escrutinio de outras pessoas,
expectativas irreais e intensa autocritica que caracterizam o perfeccionismo parecem propicias
a um comprometimento e insatisfacdo associados a preocupacdes relacionadas a aparéncia
(Sherry et al., 2009; Swami & Mammadova, 2012). De acordo os resultados de um estudo de
Naami & Saheli (2016), individuos com maiores niveis de perfecionismo revelam maior
insatisfacao corporal sendo mais propensos a procurar tratamentos de estética. Os resultados
do presente estudo poderdo ser explicados pelo facto de o estabelecimento de um padrao

elevado de perfeccionismo, por si sO, ndo ser necessariamente psicopatolégico (Pearson &
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Gleaves, 2006). No entanto, pode constituir um traco disfuncional, que predispde para uma

adaptacdo desajustada (Soenens et al., 2005).

No presente estudo, os resultados mostraram uma relacdo negativa significativa entre
a subescala PC e a QV. Isto significa que quanto maior a consciéncia do processo de
envelhecimento como um processo crénico, menor a QV. Num estudo de 2017, Kiarsipour et
al. mostraram que a subescala PC estava relacionada positivamente com a QV. Neste sentido,
a percecao do envelhecimento como um processo continuo e crdnico estd associado a melhor
QV. No entanto, Barker, Pankhurst, & Robinson (2007) corroboram a andlise do presente
estudo e mostram que uma consciéncia do envelhecimento como um processo crénico do
pode ser inadequada levando a pior QV. Estes resultados contraditérios poderado ser explicados
culturalmente, visto que algumas culturas (como o Irdo) consideram e aceitam o
envelhecimento como uma parte natural da vida com base em ensinamentos culturais e
religiosos (Barker et al., 2007). A percecdo do envelhecimento é um bom indicador de um
envelhecimento bem-sucedido e tem sido sugerida como um preditor da capacidade funcional
e da longevidade tendo relacdo com a QV e a depressao (Ramos et al., 2012). Além disso,
individuos com uma percecdo mais positiva do envelhecimento sdo menos vulneraveis aos
esteredtipos negativos ligados as pessoas mais velhas (Sneed, & Whitbourn, 2005; Ingrand et
al., 2018). Os resultados mostram também que a QV se relaciona negativamente com a
subescala RE. Assim, a QV diminui com o aumento de respostas emocionais negativas (e.g.
ansiedade, depressao, raiva) ao processo de envelhecimento. Relativamente a esta subescala
a literatura é consistente. As pesquisas mostram associagdes entre respostas emocionais
negativas ao envelhecimento e pior QV, sendo esta relagao transversal as diferentes culturas.
(Barker et al., 2007; Kiarsipour et al., 2017).

Este estudo revelou uma associagdo positiva entre a subescala CCN e a QV. Assim,
guanto mais crengas positivas e mais controlo sobre o impacto negativo do envelhecimento
maior a QV. Estes resultados sdao corroborados pela literatura. As perce¢des negativas do
controle sobre o envelhecimento e as consequéncias do envelhecimento foram associadas a
mais limitagdes fisicas, niveis mais altos de depressado e QV diminuida (Sexton, King-Kallimanis,
Morgan, & McGee, 2014). Por outro lado, manter uma visdo positiva das consequéncias do
envelhecimento e ter controlo sobre o processo de envelhecimento estava associado a menos

limitacdes fisicas, niveis mais baixos de depressdo e aumento da QV (Sexton et al., 2014).
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As subescalas RE e CCN foram moderadoras da relacdo entre morbilidade psicolégica e

a QV neste estudo. O Modelo Conceptual da QV Relacionada com a Saude de Wilson e Cleary
(1995) sugere diferentes relacGes entre varidveis sociodemograficas clinicas e psicoldgicas.
Este modelo indica que a morbilidade psicolégica e a QV estdo correlacionadas e podem ser
afetadas por percecdes gerais de saide como as percecdes do envelhecimento. Maiores niveis
de morbilidade psicoldgica estdo relacionados com piores niveis de QV e, quando os homens
tém respostas emocionais mais negativas (RE) ao processo de envelhecimento e quando tém
crencas negativas e menos controlo sobre o impacto negativo do envelhecimento (CCN), esta
relacdo intensifica-se. De facto, esta moderacao faz todo o sentido ja que, tal como foi referido
anteriormente, as percecoes negativas do envelhecimento sdo um forte preditor de maiores
niveis de morbilidade psicoldgica e pior QV (Ramos et al., 2012; Sneed, & Whitbourn, 2005;
Ingrand et al., 2018).

Este estudo relacionou também o uso de cosméticos e tratamentos de estética
antienvelhecimento com a QV. No presente estudo, o consumo de produtos cosméticos e
tratamentos de estética revelou coeréncia com o que nos diz a literatura: apesar de estar em
ascensdo, ainda se observa pouco consumo de produtos cosméticos e tratamentos de estética
por parte dos homens em comparacdao com as mulheres (Hall, 2015). O presente estudo
mostrou um maior consumo por parte de homens de produtos cosméticos de rosto. Contudo,
os resultados mostram que apenas trés produtos estdo relacionados com a QV (coloragdo
capilar, antiqueda capilar e hidratante de rosto) sendo que o seu uso estd associado a pior QV.
Podera ter contribuido para este resultado, o facto do processo de envelhecimento acarretar
mudancas fisicas que se fazem sentir ao longo do tempo e que podem impactar de maneira
significativa e prejudicar o bem-estar psicolégico e fisico (e.g. depressao, baixa autoestima,
ansiedade) (Battie, & Verschoore, 2011) e como tal, a QV. Aliado a este facto, os homens
encaram o produto cosmético como uma necessidade, seguindo uma abordagem utilitaria do
consumo de cosméticos (Hall, 2015). A pratica do consumo de produtos cosméticos e
tratamentos de estética tem também conotagées com a feminilidade apresentando um
conflito com as nocgbes tradicionais de masculinidade (Ojala et al, 2016). Sobanko e
colaboradores (2018), num estudo recente afirmam que pequenas melhorias obtidas com o
uso de cosméticos e tratamentos de estética ndao oferecem uma melhoria suficientemente

visivel para promover mudancgas na QV que é por natureza multidimensional. Todos estes
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fatores poderdo ter contribuido para um consumo pouco significativo destes produtos e

tratamentos por parte do sexo masculino neste estudo.

Neste estudo, o modelo tedrico constituiu uma base de grande importancia para
conhecer as relagbes entre as varidveis e a QV. Embora no presente estudo sé tenham sido
representados trés niveis da estrutura do modelo original (percecées emocionais/cognitivas,
percecdes de saude e QV), o modelo de Wilson e Cleary demonstrou caracteristicas adequadas
para avaliar a QV, numa amostra de homens consumidores de produtos cosméticos e
tratamentos de estética antienvelhecimento. Os resultados confirmam que o modelo teve
como preditor significativo as perce¢cdes emocionais /cognitivas (morbilidade psicoldgica) e
como moderador entre as percecdes emocionais/cognitivas e a QV, as percecdes de saude
(percecao do envelhecimento). Este modelo mostrou-se Util para perceber a importancia de
fatores individuais, ambientais e psicossociais na QV e os resultados podem assim servir para
desenhar programas de intervencdo no sentido de promover um envelhecimento positivo
dando resposta as necessidades fisicas e psicossociais desta populacdo, nomeadamente a nivel
da morbilidade psicoldgica, contribuindo para promover a QV.

LimitacOes e implicagOes futuras

O presente estudo apresenta algumas limita¢gdes que necessitam de ser tidas em
consideracao e que devem ser sinalizadas com o intuito de aperfeicoar futuras investigacoes
nesta area. Uma dessas limitagOes é a amostra reduzida e ndo representativa, os instrumentos
serem todos de autorrelato e o seu design transversal (que inviabiliza tecer relagdes causais).
A amostra foi constituida apenas por homens consumidores de produtos cosméticos e
tratamentos de estética antienvelhecimento. Este facto, ndo permitiu fazer uma comparagao
entre consumidores e ndo consumidores ao nivel da QV. Assim, seria importante em estudos
futuros comparar os consumidores versus ndao consumidores nas mesmas varidveis. Além
disso, sdo necessarios estudos longitudinais de modo a avaliar as mudancas nas variaveis
psicoldgicas e na QV ao longo do tempo.

Finalmente, queremos enfatizar que a literatura é escassa no que diz respeito as
mudancas estéticas percebidas durante o processo de envelhecimento e qual o impacto que
tém a nivel psicolégico e na QV, sendo pertinente a realizacdao de mais estudos quantitativos,
mas também qualitativos para perceber as motivacdes para o envolvimento em cuidados

cosméticos e tratamentos de estética por parte dos homens portugueses.
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Conclusdo

Revela-se importante enfatizar que a literatura que relaciona o processo de
envelhecimento nos homens, com o consumo de produtos cosméticos e tratamentos de
estética e a QV é insipiente e pouco se sabe acerca do modo como esta populagdo em
especifico vivencia o envelhecimento. Em Portugal, os estudos acerca do consumo de
cosmeética e tratamentos de estética relacionam o seu uso com patologias em especifico (e.g.
acne) (Ferreira & Oliveira, 2017), ndo existindo estudos que relacionem a populacdo
consumidora de produtos cosméticos e de estética com varidveis psicologicas e a QV, nem
estudos acerca de padrdes de consumo destes produtos e tratamentos. Neste sentido, este
estudo é pioneiro a este nivel, em Portugal.

Assim, os resultados do presente estudo poderdo contribuir para uma melhor
compreensao do processo do envelhecimento nos homens consumidores de produtos
cosméticos e tratamentos de estética e nortear estratégias especificas de intervencdo assim
como estimular novas pesquisas sobre esta populacdo.

Os programas de intervenc¢do devem focar-se nos individuos que tém maiores niveis de
morbilidade psicolégica, dando énfase as respostas emocionais e ao controlo sobre o processo
de envelhecimento permitindo assim que os individuos tenham mais controlo sobre o impacto
do processo de envelhecimento e sobre as consequéncias negativas do mesmo, melhorando

assim os niveis de QV.
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Face ao exposto, o Conselho de Etica nada tem a opor a realizagdo do projeto, emitindo o seu
parecer favoravel.

Braga, 29 de novembro de 2018.

A Presidente do CEUMinho

Anexo: Formulario de identificacdo e caracterizacdo do projeto
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- I -
Conselho de Etica - Ciéncias Sociais e Humanas

Universidade do Minho

Formulario de identificagdo e caracterizagdao do projeto

Identificacdo do projeto

Estilo e Qualidade de Vida em Utentes de Servicos de

Titulo do projeto Lo
proj Cosmética

Data prevista

. Junho 2020
fim

Data prevista de inicio | Abril de 2019

Investigador Professora Doutora M. Graca Pereira

ool e filiac o _ -
principal € IAeA0 1 yniversidade do Minho, Escola de Psicologia.

Orientador(es) e L ) )
filiagio O projeto ird incluir uma tese de mestrado em Psicologia,

subarea de especializacdo em Psicologia Clinica e da Saude
orientada por Prof. M. Graca Pereira e Prof. Isabel Almeida da
Faculdade de Farmécia, da Universidade do Porto mas apenas
em Janeiro de 2019 conheceremos o aluno pelo que nessa

altura sera comunicado.

Nota: No caso de projetos de mestrado ou doutoramento deve ser indicado o estudante como investigador principal e
o nome do mestrado ou doutoramento

Universidade do Minho, Escola de Psicologia, Campus de

Instituicao
Gualtar

proponente

Instituicio(Ses) Clinicas de Cosmética do Grande Porto

onde se realiza a
investigacdo

Entidades Né&o aplicavel.

financiadoras

Questodes relativas ao envolvimento de investigadores exteriores

Estdo envolvidos no projeto, colegas de outra (s) Escola(s)/Instituicdo(&es)? <S > N
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Se sim, este pedido de parecer cobre o seu envolvimento? @ N

‘Qualifica;ﬁo dos investigadores

Os investigadores:

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

Isabel Almeida é professora Auxiliar da Faculdade de Farmdcia do Departamento de Ciéncias do

Medicamento. Investigadora do Laboratdrio de Tecnologia Farmacéutica da Universidade do Porto.

Caracterizacdo do projeto e questdes de caracter ético relativas a sua execugdo

‘Introdugéo justificativa do projeto e sumdrio dos seus objetivos

O envelhecimento da populagdo mundial representa um importante fendmeno social,
sobretudo devido as repercussdes sociais do aumento da esperanca média de vida e da diminuigéo
da taxa de natalidade. Como tal, ao longo dos ultimos anos, o envelhecimento tem vindo a instigar o
desenvolvimento de mdaltiplos estudos cientificos nas mais diversas areas (e.g., social, econémica,
politica). Os dados estatisticos sdo peremptorios ao apontarem para um envelhecimento global da
populacdo, prevendo-se mesmo que, no ano de 2050, o numero de idosos ultrapasse sobejamente a
populacédo jovem (Kinsella & Wan, 2009; Sudbury & Simcock, 2009). Em Portugal, o
envelhecimento demogréafico tem vindo a acentuar-se, verificando-se uma tendéncia para o declinio
populacional. Atualmente, a esperanca media de vida a nascenca, em Portugal, é de 77.74 anos para
0s homens e de 83.78 anos para as mulheres, registando-se um aumento médio de 2.28 anos para a
populacdo geral desde a Ultima década. Tal significa que, aos 50 anos de idade, grande parte da
populacdo portuguesa tera em média mais 28 (no caso dos homens) a 34 (no caso das mulheres)
anos de vida.

A par com as vigentes alteracdes demograficas, urge a necessidade de melhor conhecer e
responder as necessidades psicologicas manifestadas pelos grupos etarios mais velhos,
nomeadamente as questdes relacionadas com a perce¢do do envelhecimento (Moss, Cogliandro,
Pennacchini, Tambone & Persichetti, 2013). Deparamo-nos, assim, com um conjunto de desafios
intensificados pela pressdo para corresponder aos exigentes padrdes estéticos impostos pela
sociedade contemporanea (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 e tecnologia que
visam o prolongamento da longevidade, reforcando a iluséo de juventude eterna.

O consumo de tratamentos estéticos, particularmente por clientes de meia-
idade (periodo habitualmente reconhecido na investigacao entre os 40 e 0s 65 anos),
é influenciado por vérios fatores, incluindo a valorizagdo que os outros atribuem a
aparéncia fisica, podendo ser motivado por questdes estéticas, mas também de
qualidade de vida. De facto, varios estudos realizados sobre o impacto do processo
de envelhecimento, no contexto ocidental contemporaneo, evidenciam a importancia
do papel da imagem corporal para a qualidade de vida (QoL) Para além de
representar uma ameaca a QoL e autoestima, o processo de envelhecimento podera
tornar os individuos mais vulneraveis a sofrimentos psiquicos e, em alguns casos, até
mesmo patologias (Ericksen & Billick, 2012; Slevec & Tiggemann, 2010). A este
respeito, estudos indicam que a resisténcia face aos sinais do envelhecimento esta
positivamente associada a sintomas de ansiedade e depressao (Saucier, 2004) e
menor auto estima (e.g., Cano, Scott, & Pusic, 2013; Clarke, 2018; Cruishank,
2013).

Atualmente, o envelhecimento é encarado como um processo complexo e
pouco consensual no que diz respeito as perspetivas de leitura que recaem sobre si.
Neste sentido, varios estudos indicam que a representacdo do proprio individuo em
relagdo ao seu envelhecimento influencia o sucesso desse processo (Levi, 2003). No
contexto do movimento antienvelhecimento, a ado¢do de um estilo de vida saudavel
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 e
tracos de perfecionismo (e.g., BardoneCone et al., 2008; Bartsch, 2007).

Contudo, ao contrario da vasta producao cientifica dedicada ao estudo da
imagem corporal de adolescentes e jovens adultos, a investigacao do ajustamento
psicoldgico e aparéncia fisica na populacao adulta e idosa tem sido amplamente
negligenciada (Halliwell & Dittmar, 2003). Apesar de varios estudos apontarem para
a associacdo entre o processo de envelhecimento e um conjunto de variaveis
psicoldgicas (e.g., autoestima, QoL, ansiedade), atualmente pouco se sabe sobre o
modo como os consumidores de tratamentos cosméticos vivenciam o processo de
envelhecimento, de um ponto de vista psicologico. O objetivo do estudo consiste,
assim, em analisar as caracteristicas psicologicas de clientes adultos que recorrem
aos servigos de estética em Portugal, especificamente avaliar 1) quais as variaveis —
imagem corporal, morbilidade psicoldgica (ansiedade e depressao), autoestima,
perfecionismo e representacdes do envelhecimento — que mais contribuem para a
QoL e adocao de estilos de vida saudaveis; 2) qual o papel moderador do
perfecionismo na relacdo entre morbilidade psicologica e QoL em homens e
mulheres de meia-idade e o recurso a
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tratamentos cosméticos no contexto atual Portugués.

‘Participantes ‘

Seré utilizada uma amostra de conveniéncia que incidira sobre sujeitos com idade igual ou superior
a 50 anos, clientes de servicos de estética de clinicas da zona norte do pais. Prevé-se a constituicéo
de uma amostra de cerca de 120 participantes.

‘Recrutamento e triagem ‘

Os participantes serdo recrutados em varias clinicas de cosmética que aceitem colaborar com o
presente estudo. O recrutamento dos servicos sera efetuado pela Professora Doutora Isabel Martins
Almeida, Professora Auxiliar da Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto. Os clientes dos
servicos de cosmética que satisfacam os critérios de inclusdo serdo sinalizados pelos referidos
locais de recolha de amostra e, posteriormente, convidados a participar na investigacao pelo
estudante de mestrado integrado, responsavel pelo estudo de investigacdo, sob supervisao da
professora orientadora. Todos os participantes assinardo um consentimento informado, elaborado
de acordo com os critérios éticos, sendo a participacédo totalmente voluntaria. Durante este mesmo
contacto, o estudante de mestrado sera responsavel pela administracdo do protocolo de avaliacéo.
Na composic¢ao da amostra a utilizar no estudo, serdo considerados 0s seguintes critérios de
incluséo: (i) + 50 anos de idade, (ii) terem realizado pelo menos um tratamento estético, (iii) sem
acompanhamento psiquiétrico.

‘Compensagéo e custos ‘

N&o seré atribuida qualquer compensacéo aos participantes pela sua colaboragdo, assim como néo
existirdo quaisquer custos associados a mesma, ndo envolvendo deslocagdes adicionais para 0s

participantes.

‘Procedimento

Os participantes que satisfacam os requisitos de incluséo serdo referenciados pelas varias 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 servicos de cosmética
com o objetivos de apresentarem o estudo e convidarem para integrar a amostra. Os participantes
que aceitem participar no estudo, de forma voluntéria e informada, apds assinarem a ficha de
consentimento, deverdo responder ao protocolo de investigacdo, conforme instruidos pelo
investigador. Para além da ficha de dados sociodemogréaficos, o protocolo é composto pelo (i)
Questionario de Estilo de Vida, (ii) Questionario 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 Avaliacao da
Autoestima de Rosenberg e (vii) Questionario de Percecdo 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 e dezembro de 2019.

A implementacdo do estudo ndo envolvera o recurso a gravacao video e/ ou audio.
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‘Benefl’cios, Riscos e Desconforto

N&o sera dado nenhum beneficio aos participantes pela sua participacdo, esta sera voluntéria e sem
recompensas. Ao nivel dos riscos, esta investigacdo ndo envolve riscos, porém, perante algum sinal
de desconforto a experiéncia sera interrompida sem qualquer prejuizo para os participantes.

‘Confidencialidade

Os dados serdo completamente confidenciais, sem identificar os participantes, sendo anénimos.
Para cada participante, apenas sera atribuido um cddigo. Os dados de cada participante serdo
guardados numa base de dados, durante a realizacdo da investigacdo. A base de dados sera
guardada pelo estudante de mestrado e sua orientadora. Os dados apenas serdo utilizados para fins
cientificos.

Conflito de interesses

Né&o existem conflitos de interesses na presente proposta de investigacao.

Consentimento Informado

A investigacdo envolve apenas voluntdrios saudaveis?

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

D | D
@-

0 pedido de parecer inclui a declaragdo de consentimento informado, livre e
esclarecido?

Aqui tem de escolher o formato de consentimento informado

[X] Consentimento informado, livre e esclarecido para participacdo em investigacdo - de
acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convencgao de Oviedo

[ ] Consentimento informado ndo assinado - E.g. formulario para questiondrios preenchidos
online. Devera adicionar a informacdo incluida e o modo de os participantes concordarem
em participar

[ ] Consentimento informado alterado - Um formulario de consentimento informado que omite
informacdo requerida. E.g., se ndo indica o objetivo do estudo para evitar o viés na
resposta dos participantes.
Deve explicar o racional no procedimento e os processos de debriefing

[ ]Isencdo de consentimento — quando nao é obtido consentimento informado — esta opgao
pode ser apropriada para utilizagdo de dados ja disponiveis. Justifique
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Anexe o formulario de consentimento informado e outro material
informativo relevante quando adequado, ou justifique a isencdo de
consentimento

Assinatura do Investigador Responsavel

Documentagdo a anexar

[X] cépia dos questionarios ou formularios de recolha de dados a utilizar, se aplicavel;

[X] modelo de consentimento informado e outro material informativo relevante;

[ ] modelo de declaragao de compromisso para outros investigadores ou colaboradores na
investigacao, se aplicdvel, destinada a documentar o seu envolvimento nas garantias de
confidencialidade dadas pelo investigador principal no processo apresentado;

[ ] copia da notificagdo as autoridades nacionais ou internacionais competentes, juntamente com o
parecer das mesmas, se emitido; (e.g., Dire¢ao Geral de Educagao, no caso dos inquéritos em
ambiente escolar)

[ ]informagdo sobre o enquadramento, apoio e viabilidade do projeto facultada pelo responsavel

pela unidade/subunidade organica onde se vai desenvolver o projeto; [X] curriculum vitae resumido

de todos os investigadores.

[ ] Devera ser seguido o Regulamento Geral de Prote¢do 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 a prote¢do das pessoas singulares no que diz
respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo desses dados, que revoga a
Diretiva 95/46/CE (Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados).
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DE ESTETICA ANTIENVELHECIMENTO
Conselho de Etica
<

Comissdo de Etica para a Investigagdo em Ciéncias Sociais e Humanas

Universidade do Minho

Identificacdo do documento: CE.CSH 087/2018 (ADENDA)
Relatores: Emanuel Pedro Viana Barbas de Albuquerque e Marlene Alexandra Veloso Matos

Titulo do projeto: Estilo e Qualidade de Vida em Utentes de Servigos de Cosmética

Equipa de Investigacdo: Professora Doutora M. Gracga Pereira (orientadora), Centro de Investigacéo

em Psicologia (CiPsi), Escola de Psicologia, Universidade do Minho; Prof. Isabel Almeida
(Orientadora), Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto; Doutora Margarida Vilaca
(Orientadora), Centro de Investigacdo em Psicologia (CiPsi), Escola de Psicologia da Universidade
do Minho; Ana Ménica de Macedo Mendonga Machado e Marta Pereira Evangelista,

Estudantes do Mestrado em Psicologia - especializacdo em Psicologia Clinica e da Saude

PARECER

A Comissdo de Etica para a Investigacio em Ciéncias Sociais e Humanas (CEICSH) analisou o
processo relativo ao pedido de adenda ao projeto de investigacdo acima identificado, intitulado
Estilo e Qualidade de Vida em Utentes de Servicos de Cosmética.

A alteracdo proposta consiste na atualizacdo dos membros da equipa de investigacéo (filiagdo e
qualificacdo).

Os documentos apresentados revelam que o projeto obedece aos requisitos exigidos para as boas
praticas na investigacdo com humanos, em conformidade com as normas nacionais e internacionais
que regulam a investigacao em Ciéncias Sociais € Humanas.

Face ao exposto, a Comissio de Etica para a Investigacdo em Ciéncias Sociais e Humanas
(CEICSH) nada tem a opor a alteracao proposta, emitindo o seu parecer favoravel a realizacdo do

projeto, que foi aprovado por unanimidade pelos seus membros.

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

Anexo: Pedido de adenda
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Adenda ao projeto “Estilo e Qualidade de Vida em Utentes de Servicos de

Cosmética”

Ap0s identificacdo dos alunos de mestrado em Psicologia integrados no estudo, vimos
comunicar as alteragdes feitas ao projeto, nomeadamente nos campos “Orientador(es) e
filiacdo” ¢ “Qualificacdo dos investigadores”. Anexa-se ainda o curriculum vitae da

investigadora Margarida Vilaca.

Investigador

. I Professora Doutora M. Graga Pereira
principal e filiagao

Universidade do Minho, Escola de Psicologia.

Orientador(es) e
filiacdo

O projeto inclui duas teses de mestrado em Psicologia, subarea
de especializacdo em Psicologia Clinica e da Saude, que serédo
desenvolvidos pelas alunas Ana Monica de Macedo Mendonga
Machado e Marta Pereira Evangelista, e orientadas por Prof.
M. Graca Pereira, Prof. Isabel Almeida (Faculdade de
Farmacia da Universidade do Porto) e Doutora Margarida
Vilaca (Escola de Psicologia da Universidade do Minho).

Qualificagdao dos investigadores

Os investigadores:

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

Isabel Almeida é Professora Auxiliar da Faculdade de Farmécia do Departamento de
Ciéncias do Medicamento. Investigadora do Laboratério de Tecnologia Farmacéutica da
Universidade do Porto.

Margarida Vilaca é investigadora no Grupo de Investigacdo Saude Familiar e Doenca,
inserido na Unidade de Investigacdo Salude, Bem-estar e Rendimento do Centro de
Investigacdo em Psicologia (CiPsi), da Escola de Psicologia da Universidade do Minho.
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