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PROMOÇÃO DA SAÚDE DA MULHER: ANÁLISE DA ASSOCIAÇÃO 

ENTRE FATORES SOCIODEMOGRÁFICOS E QUALIDADE DE VIDA 

INFLUENCIADA PELA UTILIZAÇÃO DE COSMÉTICOS E 

APARÊNCIA FÍSICA 

RESUMO 

O objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade de vida influenciada pela utilização de 

cosméticos e aparência física de mulheres e a associação de fatores sociodemográficos. Trata-

se de um estudo descritivo, do tipo transversal, desenvolvido no Município de Maringá-Paraná 

no período de Janeiro a Março de 2017. O público alvo foram mulheres na faixa etária de 18 a 

69 anos. A coleta de dados ocorreu em ruas com alto fluxo de pessoas. Os dados de medida de 

qualidade de vida influenciada pela utilização de cosméticos e aparência física foram obtidos 

por meio da aplicação do instrumento BeautyQoL a uma amostra de 405 mulheres. Tal 

instrumento é composto por 42 questões, que avaliam a qualidade de vida e uso de cosméticos 

em cinco diferentes domínios: vida social, autoconfiança, humor, energia e atratividade. A 

média do escore geral de qualidade de vida foi de 54,10 pontos indicando qualidade de vida 

mediana. Nota-se também que os maiores escores foram obtidos em relação ao domínio de 

autoconfiança (66,63 pontos), seguido pelos domínios de atratividade (57,75 pontos) e vida 

social (52,92 pontos). Já o domínio relativo à energia foi o que apresentou o menor escore 

médio (38,51 pontos) seguido pelo domínio do humor (47,87 pontos). Os dados amostrais não 

apontaram evidências suficientes de que as medianas do escore de qualidade de vida diferem 

significativamente de acordo com os fatores sociodemográficos considerados. Conclui-se que 

a utilização de cosméticos e aparência física influenciou de forma mediana a qualidade de vida 

das mulheres e fatores sociodemográficos não estão associados a esta resposta.  

Palavras-chave: Saúde da Mulher. Beleza. Pele. Aparência física. Qualidade de vida. 

Promoção da saúde. 
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PROMOTION OF WOMEN'S HEALTH: ANALYSIS OF THE 

ASSOCIATION BETWEEN SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS AND 

THE QUALITY OF LIFE INFLUENCED BY THE USE OF COSMETICS 

AND PHYSICAL APPEARANCE 

 

ABSTRACT 

The objective of the present study was to evaluate the quality of life influenced by the use of 

cosmetics and physical appearance of women and the association of sociodemographic factors. 

This is a descriptive, cross-sectional study developed in the municipality of Maringá-Paraná 

from January to March 2017. The target population was women aged 18-69 years. The data 

collection took place in streets with high flow of people. The data of quality of life influenced 

by the use of cosmetics and physical appearance were obtained by applying the BeautyQoL 

instrument to a sample of 405 women. This instrument is composed of 42 questions, which 

assess the quality of life and use of cosmetics in five different domains: social life, self-

confidence, humor, energy and attractiveness. The mean overall quality of life score was 54.10 

points indicating median quality of life. It was also observed that the highest scores were 

obtained in relation to the self-confidence domain (66.63 points), followed by the attractiveness 

(57.75 points) and social life (52.92 points). The energy domain was the one with the lowest 

mean score (38.51 points) followed by the humor domain (47.87 points). The sample data did 

not show sufficient evidence that the medians of the quality of life score differed significantly 

according to the sociodemographic factors considered. It was concluded that the use of 

cosmetics and physical appearance moderately influenced women's quality of life and 

sociodemographic factors are not associated with this response. 

 

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

promotion. 
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1.  INTRODUÇÃO 

A definição de saúde proposta pela Organização Mundial da Saúde: “um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença ou enfermidade" 

(WHO, 1946), sugere que o bem-estar social é um elemento-chave da saúde e fator decisivo 

para manutenção da qualidade de vida. Neste sentido, o conceito multidimensional de qualidade 

de vida, proposto na Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), abrangente os aspectos 

de saúde, sociais e políticos, pois afeta o bem-estar geral dos indivíduos (BRASIL, 2014). Dessa 

forma, o desenvolvimento de novas estratégias direcionadas à melhoria na qualidade de vida 

tem sido reconhecido como um tópico da promoção da saúde cada vez mais importante.  

No que tange à promoção da saúde da mulher, questões relacionadas à manutenção da 

qualidade de vida influenciada por aspectos sociais assumem proporções significativas. 

Mudanças estruturais, como o aumento do número de pessoas do sexo feminino trabalhando, 

competição e discriminação no local de trabalho, estimulam as mulheres a ficarem mais 

vaidosas e com maior medo de envelhecer, levando-as ao consumo de produtos e serviços para 

aumentar sua competitividade no mercado de trabalho e nas relações sociais (AVELAR; 

VEIGA, 2013; APICELLA; DREBER, 2015).  

Mesmo que, em algum momento, todos, homens e mulheres, sejam avaliados pelos 

padrões do que é atraente e interessante, principalmente após a inserção da cultura dos “selfies” 

(GANNON, 2016; OUELLETTE, 2017), a mulher torna-se cada vez mais vítima desta situação, 

principalmente no contexto sociocultural na qual esta envolvida. Como certos padrões de beleza 

são associados à produtividade e ao sucesso, e muitas vezes decisivos para manutenção das 

relações interpessoais, a busca excessiva pela beleza pode influenciar negativamente a 

qualidade de vida (ROMO, 2013; SCHLÖSSER; CAMARGO, 2015; BURKITT, 2017; 

SANTOS, 2017).   

Tratando-se do Brasil, esta preocupação com a busca excessiva pela beleza e 

manutenção da qualidade de vida torna-se relevante. Atualmente, o país assume o terceiro lugar 

no ranque de consumo de produtos cosméticos e de higiene no mundo, além de ser um dos 

países que realiza maior número de cirurgias plásticas relacionadas à melhoria da imagem 

corporal (TEIXEIRA et al., 2012; MARIA; VLAD, 2013; ROHDEN, 2017), ressaltando quão 

grande é a valorização da beleza para os brasileiros.  
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Neste cenário, não se pode deixar de considerar que a busca obsessiva por padrões de 

beleza pré-estabelecidos podem prejudicar a manutenção da qualidade de vida, haja vista 

evidências de que distúrbios psicossociais diversos, como depressão e ansiedade, têm sido 

relacionados a questões ligadas a beleza (ANNAS, 2015; STREHLAU, 2015; SABIK, 2016). 

Por outro lado, não se pode descartar que a busca pela beleza com utilização de cosméticos 

indicados por profissionais habilitados, pode levar ao aumento da qualidade de vida e 

satisfação, tendo como exemplos cosméticos para amenização de cicatrizes hipertróficas e 

queda de cabelo, que estão entre as disfunções estéticas que mais causam diminuição da 

satisfação com a beleza (MOCELIN; FERREIRA, 2016; BONATI, 2017). 

Fatores sociodemográficos podem também influenciar a qualidade de vida e 

consequentemente a aparência física. Pessoas que vivem em condições de extrema pobreza e 

não possuem fácil acesso ao sistema de saúde, ou falta de informação para a execução de 

práticas adequadas de auto-cuidado, podem ter sua saúde comprometida e consequentemente 

problemas de qualidade de vida (AITTOMÄKI, 2014, AUBRY, 2015, NORMAN; SANGHVI; 

BARKSDALE, 2016).  Em alguns casos, na dependência da relação do problema de saúde com 

a aparência física, problemas de satisfação com a imagem corporal são gerados e a relação 

aparência física e qualidade de vida se estabelece (PIRES et al., 2016).  

Embora o entendimento da relação entre qualidade de vida e aparência física esteja 

estabelecida, os estudos têm delimitado suas análises a influência da utilização de cosméticos 

específicos ou a disfunções estéticas específicas (RAMIEN, 2014; MOUSTAFA; 

LEWALLEN; FELDMAN, 2014; YE et al., 2015; GILMARTIN et al., 2016; TRINDADE, 

PINTO-GOUVEIA, 2016). O questionário BeautyQoL validado para 16 línguas, incluindo 

português, por Beresniak e colaboradores (2012), permite estimar o grau de qualidade de vida 

influenciada pela utilização de cosméticos não específicos e aparência física (BERESNIAK et 

al., 2015) e oferece, portanto, um instrumento viável para o estudo de fatores associados à 

qualidade de vida neste contexto.  

Considerando que: fatores sociodemográficos, utilização de cosméticos e satisfação 

com a aparência física podem afetar a qualidade de vida; e que a PNPS indica como um dos 

seus eixos operacionais a “vigilância, monitoramento e avaliação em saúde” como estratégia 

para concretizar ações de promoção da saúde, objetivamos no presente estudo investigar a 

influência de fatores socioeconômicos, utilização de cosméticos e satisfação com a aparência 

física na qualidade de vida de mulheres. Assim, ao caracterizar o grau de qualidade de vida 
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influenciado pela utilização de cosméticos, satisfação com a aparência física e condições 

sociodemográficas estaremos contribuindo com o eixo temático da PNPS na geração e análise 

de informações sobre as condições de saúde para subsidiar decisões, intervenções, e para 

implantar políticas públicas de saúde e de qualidade de vida para a população feminina.    
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      2.1 OBJETIVO GERAL 

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

satisfação com a aparência física e condições sociodemográficas. 

 

2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Descrever o perfil sociodemográfico das mulheres participantes do estudo; 

 Descrever o grau de qualidade de vida influenciado pela aparência física e utilização de 

cosméticos; 

 Associar fatores sociodemográficos ao grau de qualidade de vida influenciado pela 

aparência física e utilização de cosméticos. 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

    

 

 

 3. REVISÃO DA LITERATURA 

     3.1 Promoção da Saúde e Qualidade de Vida da Mulher 
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 Tendo a saúde como elemento fundamental para a manutenção da qualidade de vida, e 

a promoção da saúde como instrumento para capacitação das pessoas de modo que 

compreendam seus direitos e suas possibilidades de acesso à saúde e prevenção de doenças, a 

Política Nacional de Promoção da Saúde trata da atenção à saúde no Brasil, incluindo a saúde 

da mulher (BRASIL MINISTÉRIO DA SAÚDE. SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM 

SAÚDE, 2006), sendo formação e educação um dos temas prioritários (MALTA, 2016). A 

educação em saúde busca persuadir o indivíduo a conhecer e compreender suas necessidades e 

possibilidades de vida (GUY; HOLMAN; WATSON, 2016), promovendo a capacidade para 

tomada de decisão e a autonomia de sujeitos e coletividades por meio do desenvolvimento de 

habilidades pessoais e de competências que propiciem qualidade de vida (BRASIL. Portaria nº 

2.446, 2014).  

Sendo qualidade de vida um dos temas mais abordados em discussões a respeito da 

promoção da saúde (HEIDMANN, 2006; HEIDEMANN, 2013), a Declaração de Santafé de 

Bogotá cita a promoção da saúde como estratégia para modificar fatores condicionantes da 

qualidade de vida, e a declaração de Jacarta fala sobre como o conhecimento pode melhorar 

práticas de saúde e garantir assim melhor qualidade de vida (LIRA et al., 2015). Não obstante, 

neste mesmo sentido, a Carta de Ottawa reconhecia como medida de educação em saúde a 

capacitação das pessoas para que se mantenham saudáveis e tenham dessa forma maiores 

garantia de qualidade de vida (DE OLIVEIRA et al, 2016). 

Em 1984 o Ministério da Saúde reconheceu a necessidade de atenção especial à saúde 

da mulher, e elaborou o Programa de Assistência Integral à saúde da Mulher, com destaque 

para a saúde emocional, dadas condições sociais e culturais que são submetidas (TAVARES; 

ANDRADE; SILVA, 2009). Sem esquecer é claro, políticas que sejam eficazes em todas as 

fases da vida da mulher, respeitando suas necessidades e incluindo a promoção da saúde para 

capacitação em todos os aspectos de sua vida, incluindo a garantia de felicidade (BRASIL. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE. SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE. DEPARTAMENTO 

DE AÇÕES PROGRAMÁTICAS ESTRATÉGICAS, 2004).  

Quando se busca orientar a população para um estilo de vida saudável que promova 

autonomia e bem-estar, devem-se levar em conta todos os sistemas corporais, incluindo o 

sistema tegumentar (AKTAS, 2016), já que a pele é o maior órgão do corpo e de extrema 

importância, pois confere proteção contra agentes externos como microorganismos e 

componentes tóxicos além de ser responsável por grande parte da sensação de beleza 
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(COWDELL, 2010; PIRES et al., 2016). Programas de promoção da saúde que incentivem o 

uso de cosméticos de proteção e integridade da pele são necessários para toda a população 

(CLAVICO et al., 2015). 

Um exemplo de prática de promoção da saúde da pele e da mulher que pode levar ao 

aumento de qualidade de vida são ações que visem melhora da autoestima e autocuidado das 

mulheres, com profissionais da área da beleza exercendo técnicas de embelezamento e de 

orientação quanto ao uso de fotoprotetor em datas específicas ou ainda em centros carentes por 

trabalho voluntário ou de iniciativa acadêmica (CUNHA, 2011). Também práticas terapêuticas 

em grupos levam ao empoderamento das mulheres, ao conhecimento de sua saúde física e 

mental, e troca de experiências sobre diversas questões importantes para a qualidade de vida 

(SOUZA, 2014).  

Os espaços de beleza não são geralmente pensados como ambientes para a promoção da 

saúde, mas isso deve ser revisto, já que é comum a aglomeração de diversas pessoas e 

abordagem de diversos temas, podendo ser um deles a promoção da saúde e beleza (LINNAN; 

D’ANGELO; HARRINGTON, 2014). Os profissionais que trabalham com a saúde e beleza 

devem estar atentos para questões como promoção da saúde e percepção de distúrbios 

emocionais e comportamentais, para indicar a busca de tratamentos e equilíbrio emocional. A 

intenção desses profissionais deve ser orientar a busca pela beleza com manutenção da saúde, 

e não o incentivo ao flagelo da autoimagem (DA SILVA; LEITZKE; BAPTISTA, 2014). 

A falta de conhecimento sobre a manutenção da saúde e a pressão que as mulheres 

sofrem para atingir determinados padrões de beleza pode levar a problemas consideráveis, já 

que atualmente a beleza é vista como algo prioritário, essencial para a integração social, sendo 

a mídia grande influenciadora dessa cultura (MENESES; MIRANDA, 2015). A mulher é o 

principal sujeito a ser influenciado, muitas vezes com comparações injustas e baseadas em 

modelos inalcançáveis, ou alcançáveis com graus de risco à saúde (NASCIMENTO; SILVA, 

2014; RIBEIRO; KRUSE, 2014). Há evidências de que propagandas que abordam saúde e 

beleza são diferentes para cada gênero, enfatizando a maior necessidade de beleza para o gênero 

feminino (BAZZINI, 2015). Quando as mulheres se submetem a procedimentos invasivos como 

cirurgias estéticas sem prévio conhecimento ou quando optam por dietas desequilibradas 

colocam em risco sua saúde (DE OLIVEIRA et al. 2016). A mídia pode influenciar a cultura e 

adoção de hábitos, sendo fundamental o desenvolvimento de discussões sobre tal influência na 

qualidade de vida das mulheres (DE OLIVEIRA, 2016).  



 
 

16 
 

Como o Plano Nacional de Políticas Para as Mulheres (2013-2015) tem como um dos 

princípios a autonomia das mulheres em todas as dimensões da vida (BRASIL. PRESIDÊNCIA 

DA REPÚBLICA, 2013) fica evidente a inclusão de temas relacionados à imagem corporal e 

qualidade de vida nas ações de promoção da saúde da mulher. Quando as mulheres tem a 

oportunidade de conhecimento e busca pela saúde e beleza, podem então garantir a integridade 

de sua qualidade de vida, sendo de responsabilidade de todos os indivíduos buscarem a 

compreensão da manutenção da qualidade de vida da mulher, incluindo atenção à beleza e saúde 

da pele, sendo um fator de relevância para sua satisfação e felicidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Beleza e Qualidade de Vida da Mulher  

O belo pode ser muito distinto ao ver de cada um, e o que é considerado como esteticamente 

perfeito pode mudar em pouco tempo (GOEL; MOHAN; ARORA, 2013). O belo pode estar 

ligado com a sensação de bem-estar, que é um termo subjetivo, já que depende da percepção 

do indivíduo (LIMA, 2012). No entanto, o equilíbrio entre saúde física, mental, espiritual e 
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emocional, pode ser tido como o caminho para o bem-estar (NAHAS, 2012). O bem-estar e a 

felicidade podem ser alcançados com atividades de autocuidado, que estão relacionadas a 

maiores chances de satisfação (RYFF; SINGER, 2013). Indivíduos que buscam conhecimento 

para cuidar da sua saúde e da sua beleza têm maiores chances de se sentirem satisfeitos 

(MANTOVANI, 2016). 

Sendo a felicidade um dos valores fundantes da Política Nacional de Promoção da 

Saúde, é importante entender como o sentir-se bem, o valorizar-se, o cuidar do ser não apenas 

interno, mas também externo pode gerar sentimento de satisfação, felicidade e qualidade de 

vida (HAMERMESH; ABREVAYA, 2013). Há evidências que a beleza pode influenciar o 

sentimento de satisfação ou felicidade, que sentir-se belo é importante para a sensação de bem-

estar (GUPTA; ETCOFF; JAEGER, 2016). Segundo Grogan (2016), a promoção da saúde está 

ligada à satisfação com a imagem corporal, sendo que se sentir satisfeito gera qualidade de vida. 

Sentir-se satisfeito com seu corpo, saber se aceitar, ter auto estima e se cuidar, são questões 

que devem ser discutidas. Na busca para entender de uma forma geral o que é esse conceito, 

alguns autores mencionam como sendo o valor agregado ao tempo vivido, uma vida vivida com 

prazer, com bem-estar (FAYERS, 2013; BORGES, 2014). A insatisfação estética pode levar a 

intercorrências que prejudicam a qualidade de vida do indivíduo, como transtornos de imagem 

corporal, depressão e ansiedade (TEIXEIRA et al., 2012). Esses transtornos podem ocorrer em 

qualquer idade, porém em uma sociedade que tem como referência a juventude, durante o 

envelhecimento se torna mais recorrente (LEANDRO-FRANÇA; MURTA, 2014). Indivíduos 

vistos como jovens e belos são aceitos mais facilmente em diversos grupos (STOEBER, 2015). 

Muitas vezes, mesmo com intervenções estéticas exercidas de forma efetiva e consciente 

quanto aos seus limites, os usuários podem vir a apresentar alguns problemas de ordem 

emocional (NEDER; MEDEIROS, 2012). No climatério, devido à deficiência do hormônio 

estrogênio, as mulheres têm rápido envelhecimento da pele por destruição do colágeno (QIN, 

2014). A diminuição do aporte sanguíneo na pele também colabora para acelerar o processo de 

envelhecimento (MCCONNELL,2015). Essa é uma fase preocupante, já que além de trazer 

mudanças físicas consideráveis, há alterações hormonais que podem afetar diretamente a 

percepção de beleza e valor que as mulheres têm de si (VAN DE GRIFT, 2016). O estresse 

causado pela correria da vida urbana também é um acelerador do envelhecimento cutâneo, pois 

os hormônios ativados pelo estresse interferem na homeostasia celular da pele (SCHALKA et 

al., 2016). 



 
 

18 
 

A prática clínica psicoterápica permite constatar o quão difícil é, para a maioria das pessoas, 

aceitarem o curso natural do envelhecimento. Para muitos pacientes, os sinais de 

amadurecimento são vivenciados com muita aflição, tornando as pessoas bastante vulneráveis 

ao medo de envelhecer (FERREIRA, 2013). Constata-se um intenso movimento no sentido de 

adiar ou tentar evitar esse processo por meio de iniciativas que objetivam a manutenção de uma 

aparência jovial (RUSCIO, 2016). 

A cobrança por essa aparência é vista de forma diferente pelas mulheres, elas se autojulgam 

constantemente, se cobram mais que os homens, o que pode levar à diminuição de qualidade 

de vida (CAZZATO; MELE; URGESI, 2014; TYLKA; IANNANTUONO, 2016). A beleza 

narcisista e exagerada não é o que os profissionais da saúde e da beleza buscam, mas sim um 

autoentendimento de como se cuidar bem e se valorizar pode levar ao aumento de qualidade de 

vida e felicidade (LINNAN; D’ANGELO; HARRINGTON, 2014; LY, 2014). 

 De forma geral, nota-se que a relação entre beleza e qualidade de vida mostra-se dentro de 

limites tênues, onde a informação é crucial para o exercício do autocuidado consciente. Estar 

satisfeito com sua aparência física, embora não seja uma garantia plena de qualidade de vida, é 

um pré-requisito importante para felicidade e deve ser considerado nas discussões de políticas 

públicas de promoção da saúde, principalmente quando se faz referência à população feminina. 

 

 

 

 

3.3 Utilização de Cosméticos e Qualidade de Vida da Mulher  

A integridade e homeostase da pele são essenciais para a manutenção de um organismo 

saudável, garantindo constante renovação celular (BORDONI; ZANIER, 2013). No entanto, no 

envelhecimento, essa regeneração não é tão efetiva quanto antes, o que pode trazer alterações 

fisiológicas e estéticas (PANICH et al., 2016). Além das alterações endógenas, as alterações 

exógenas como exposição a agentes químicos e excesso de exposição solar provocam traumas 

constantes na aparência da pele (MARAMALDI et al., 2016).  Dentre os incômodos que vão 

além da aparência física está a desidratação da pele. Quando a pele se torna muito seca, o risco 

de ferimentos e infecções é maior (SCALISE, 2015). O uso de cosméticos hidratantes ajuda 
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nessa prevenção, e os profissionis da beleza podem orientar o indivíduo para entender essa 

importância (WINGFIELD, 2011).  

Dentre os cosméticos mais importantes para a prevenção da saúde da pele se destaca o 

protetor solar. Dependendo do tipo de pele, a exposição solar a UVA pode causar 

envelhecimento cutâneo, carcinogênese, hiperpigmentação, e desencadear doenças como lúpus 

eritematoso (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2014). A radiação 

ultravioleta B (UVB), apesar de ser pouco absorvida pela pele, pode causar espessamento da 

epiderme, pigmentação tardia, e carcinogênese (DE OLIVEIRA, 2014). A radiação ultravioleta 

C (UVC), pouco chega à superfície terrestre, no entanto, com a diminuição da camada de ozônio 

isso pode mudar e contribuir para o envelhecimento precoce e carcinogênese (SILVA, 2015). 

Quando a população tem consciência do quanto o uso do fotoprotetor é importante para a 

prevenção do câncer de pele, pode então evitar essa patologia que prejudica a qualidade de vida 

de diversas pessoas (LUCAS; NORVAL; WRIGHT, 2016; PEREIRA; HAAS, 2016).  

A camuflagem de imperfeições também é de extrema valia, pois consiste em técnicas que 

amenizam diversas alterações estéticas que podem levar a um grande incômodo (ALLEN, 2015; 

PICKETT; FRAMPTON; LOVEMAN, 2016). Além de que esses cosméticos são de fácil 

aplicação, que podem ser realizadas pelo próprio comprador, o que não encarece o 

procedimento (RAMIEN, 2014).  

Da mesma forma que existem cosméticos que podem trazer amplos benefícios à saúde da 

pele, existem cosméticos que podem levar a danos irreversíveis à pele e à saúde, sendo 

necessário sempre procurar profissionais habilitados para a indicação correta do uso de 

cosméticos (PICKETT; FRAMPTON; LOVEMAND, 2016). Despigmentantes ou clareadores 

são comumente utilizados em clínicas de estética com o intuito de clareamento ou amenização 

de manchas. Isso é benéfico, pois manchas pós-gestação ou causadas pela radiação solar levam 

a grande insatisfação estética (SHIN, 2014). O problema se encontra quando alguns 

consumidores tem acesso a esses despigmentantes e os utilizam sem conhecimento prévio. As 

consequências vão desde irridação na pele e piora das hiperpigmentações até danos na 

integridade da pele (DLOVA, 2014). Há evidências de que a mídia influencia a busca pela 

aparência da pele branca, e como mulheres afrodescendentes colocavam sua saúde em risco se 

valendo de produtos despigmentantes para alcançarem esse padrão, podendo afetar 

significativamente sua qualidade de vida (LAVEIST; 2014). 
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Neste contexto, a utilização de cosméticos de forma não consciente pode interferir 

negativamente na qualidade de vida, seja por promover ou acelerar processos degenerativos 

e/ou doenças ou por interferir negativamente na imagem ou beleza (WOŁOSIK; 

KATARZYNA, 2013). Tendo em vista essa discussão é preciso ressaltar que a aprendizagem 

e adoção de uma cultura que vise hábitos saudáveis são fundamentais para a manutenção de 

qualidade de vida (MALTA, 2014). Compreender que o uso de cosméticos pode influenciar 

fatores emocionais e comportamentais contribui para a educação em saúde, sendo formação e 

educação permanente um dos temas prioritários da Política Nacional de Promoção da Saúde 

(ISOLINA VILELA ALMEIDA, 2016; BRUNELLO, 2016). Falta de conhecimento e 

informações estão dentre os fatores de surgimento de doenças e agravos entre a população 

mundial (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. 2005). Entender que a beleza e o 

autocuidado com a pele são benéficos quando vividos sem exageros, é essencial para a 

manutenção de qualidade de vida (SALOMÉ, 2014).  

 

 

 

 

 

 

 

      3.4 Fatores Sociodemográficos e Qualidade de Vida da Mulher 

É certo que fatores sociodemográficos podem interferir no bem-estar e qualidade de vida 

(PAVÃO; WERNECK, 2013). Indivíduos com menor renda possuem menores chances de 

acesso à saúde, mesmo com direito à saúde pública, pois quando se encontram em situação 

miserável, o próprio deslocamento ou conhecimento para acesso à saúde é comprometido 

(AITTOMÄKI, 2014; O'CONNOR, 2016). O acesso à saúde continua sendo de extrema 

importância para promoção, prevenção e tratamento de diversas patologias.  

Quanto ao nível de conhecimento, quanto maior maiores as chances de conhecer os 

cuidados com a pele e outras informações relevantes para manutenção da saúde e qualidade de 
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vida (FALK; ANDERSON, 2013; PICKET; FRAMPTON; LOVEMAN, 2016). Há evidências 

de que quanto maior o nível de escolaridade maior a adesão ao uso do fotoprotetor solar (FALK; 

ANDERSON, 2013), indicando que a detenção de informações de qualidade pode promover 

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

 A idade também é determinante para a presença ou não de certas patologias (PRINCE, 

2015). O câncer de pele é um exemplo de doença que tende a se manifestar com o avançar da 

idade, já que é causada por danos cumulativos (MORAES, 2016). Há ainda evidências de que 

mulheres mais velhas mesmo tendo possibilidade de investirem em procedimentos estéticos 

apresentavam autoestima baixa (DA SILVA FILHO; DE OLIVEIRA; DA SILVA, 2016). 

Neste contexto, não se pode deixar de considerar características intrínsecas ao gênero feminino. 

Mulheres tem de fato maior predisposição a certas doenças, devido diversos fatores como 

alterações hormonais (MANSON, 2013; SIMMONDS, 2013), as quais estão relacionadas à 

doenças que acometam de forma grave o estado físico ou emocional que podem levar à queda 

de qualidade de vida nas mulheres (FALLER, 2013).  

Além da idade, há também evidências de que o estado civil também interfere na qualidade 

de vida das mulheres. Relações afetivas estáveis onde os casais são felizes e realizados tende a 

trazer maior felicidade e qualidade de vida evitando assim patologias (CANUTO, 2014; DE 

SOUZA; BAPTISTA, 2015). De qualquer forma, fica evidente que fatores sociodemográficos 

podem afetar significativamente a percepção de qualidade de vida, sendo por acesso ou não à 

saúde, educação, e por diversos fatores individuais, os quais se tornam, em muitos casos, 

peculiares à população feminina. 

3.5 Qualidade de Vida, Utilização de Cosméticos e Aparência Física 

Esse estudo foi realizado a partir de um questionário validado internacionalmente, 

composto por 42 questões, que avaliam a qualidade de vida e uso de cosméticos em cinco 

diferentes domínios: vida social, autoconfiança, humor, energia e atratividade. Recente estudo 

utilizou o questionário BeautyQoL como instrumento para medir qualidade de vida e uso de 

cosméticos, porém não se valendo de todos os tipos de cosméticos, mas de cosméticos 

específicos de camuflagem (BERESNIAK, 2016).  

Dentre os estudos que possivelmente levaram à construção do questionário BeautyQoL 

está um estudo que mostra como técnicas para avaliar qualidade de vida podem ser falhas 

(DURU, 2002). Também se vê entre os autores a preocupação em discutir sobre como uso de 
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cosméticos pode levar a reações adversas e sobre tratamentos para rugas (MEIRE, 2005; 

RZANY, 2006), além do interesse da composição da pele (FOURNIER, 2001). Os autores do 

questionário ainda se preocupam em como doenças de pele como a psoríase podem afetar a 

qualidade de vida (KRUEGER, 2001; LANGLEY; KRUEGER; GRIFFITHS, 2005; 

KRUEGER, 2007; PAPP, 2008). Após a publicação desse novo instrumento houve também um 

estudo mostrando como hiperpigmentações cutâneas podem afetar a qualidade de vida 

(BERESNIAK, 2015). Visto que os autores tem interesse sobre o tema qualidade de vida, esse 

questionário foi feito como nova ferramenta para pesquisas que relacionam qualidade de vida 

uso de cosméticos e aparência física (BERESNIAK, 2012). 

Desse modo, nota-se a importância desse instrumentro para profissionais da beleza e da 

saúde, sendo possível utilizá-lo para compreender questões pertinentes à saúde e qualidade de 

vida da mulher. 

 

 

 

 

 

 

4. METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de Estudo  

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal, desenvolvido no Município de 

Maringá- Paraná no período de Janeiro a Março de 2017, realizado com o intuito de avaliar a 

relação entre uso de cosméticos, aparência física, e qualidade de vida em mulheres.  

 

4.2 População alvo e delineamento amostral 
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A população do estudo foi composta por mulheres na faixa etária de 18 a 69 anos. Para 

que tal amostra seja representativa do ponto de vista estatístico, o número de mulheres ( 𝑛 )  

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

𝑛 =  (
𝑍𝛼

2

𝑒
)

2

𝑝(1 − 𝑝), 

em que o nível de significância considerado foi de 𝛼 = 5% e o erro amostral 𝑒 (ou margem de 

erro) expressa o erro máximo admitido entre a estimativa resultante da pesquisa e o valor real 

do parâmetro, foi considerado entre 5% a 8%, sendo o tamanho amostral calculado para cada 

nível erro. O número total de mulheres residentes em Maringá na faixa etária em questão é 

representado por 𝑁. A prevalência das características a serem pesquisadas, foi fixada em 𝑝 =

0,5, que maximiza o erro padrão, já que não há informações anteriores sobre as mesmas.  

Após o cálculo, foi aplicado o fator de correção para populações finitas: 

𝑛𝑐 =  
𝑛

1 +
𝑛

𝑁

. 

O tamanho da amostra foi obtido com o auxílio do ambiente estatístico R (R Core 

Team), versão 3.2.2. 

                                                                                                                                      

De acordo com o censo demográfico realizado em 2010 pelo IBGE, o número de 

mulheres entre 18 e 69 anos, residentes no município de Maringá era de 147592, sendo este 

número utilizado na aplicação do fator de correção para populações finitas. O tamanho 

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

Tabela 1 – Número de mulheres que devem pertencer à amostra de acordo com o erro 

amostral. 

 

Erro amostral Total 

5,0% 384 

5,5% 317 

6,0% 267 

6,5% 227 
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7,0% 196 

7,5% 171 

8,0% 150 

 

A escolha do erro amostral foi realizada ponderando-se o nível de precisão desejado e o 

orçamento destinado à pesquisa. Assim, considerando um erro amostral de 5%, foi necessário 

aplicar o questionário a uma amostra de 384 mulheres na faixa etária de 18 a 69 anos para 

estimar os fatores de interesse. 

 Considerando a possibilidade de que algumas mulheres poderiam não aceitar participar da 

pesquisa e que o número estimado de mulheres era em média, próximo a 405, propusera-se a 

realização de uma amostragem de conveniência, comtemplando uma margem de segurança para 

a falta de resposta por algumas mulheres.  

No total foram entregues em média 405 termos de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE), sendo que todas as mulheres que receberam o TCLE o assinaram. Dessa forma o 

número final de mulheres pesquisadas foi de 405.  

 

 

 

 

4.3 Aspectos éticos 

A realização do estudo teve permissão do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) envolvendo 

Seres Humanos do Centro Universitário de Maringá – UNICESUMAR sob parecer número 

1.844.538/2017. As participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), ANEXO 1. 

  

4.4 Coleta de dados 

A coleta de dados ocorreu no município de Maringá – Paraná, que conta com uma população 

de 397.437 habitantes segundo dados do IBGE. As ruas escolhidas foram com alto fluxo de 

pessoas, sendo próximas a clínicas de estética, comércio em geral e Universidades.  
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 Foi aplicado o questionário BeautyQoL (ANEXO 3) o qual é composto por 42 questões, 

que avaliam a qualidade de vida e uso de cosméticos em cinco diferentes domínios: vida social, 

autoconfiança, humor, energia e atratividade. As questões foram respondidas com pontuações 

de 0 a 100, sendo 100 a maior percepção de qualidade de vida. Este é o primeiro instrumento 

internacional validado para 16 línguas, incluindo o português (BERESNIAK et al., 2012) 

utilizado para avaliar a relação entre uso de cosméticos, aparência física e qualidade de vida 

(BERESNIAK et al., 2015). Ainda, foram coletadas informações sociodemográficas a fim de 

caracterizar o perfil das mulheres entrevistadas e investigar sua relação com o escore geral de 

qualidade de vida. Sendo as informações: idade, estado civil, formação escolar, ocupação atual 

e rendimento mensal (ANEXO 2). 

Assim que chegavam ao local, os pesquisadores abordavam as mulheres e lhe esclareciam 

quem eram e o que pretendiam. Buscando entrevistar mulheres de diferentes faixas etárias e 

respeitando sempre sua disponibilidade. Após demonstrarem interesse em participar da 

pesquisa era entregue às mulheres o TCLE. A partir desse momento, o questionário era entregue 

para que as mulheres respondessem. O pesquisador só se dirigia a mulher quando solicitado. O 

tempo para responder o questionário não foi cronometrado e as mulheres retiravam-se à medida 

que encerravam o questionário. 

 

 

4.5 Análise dos Dados  

Para melhor caracterizar os resultados foram realizadas duas análises. A análise descritiva 

onde foi caracterizada a amostra em geral, e a análise estatística que relacionou fatores 

sociodemográficos com escores obtidos no questionário BeautyQoL. Todas as análises foram 

realizadas com o auxílio do ambiente estatístico R (R Development Core Team). 

 

4.5.1 Análise descritiva  

A análise descritiva dos resultados foi utilizada para a obtenção de tabelas de frequência a 

fim de traçar o perfil sociodemográfico e caracterização do nível de qualidade de vida 

influenciado pela aparência física e utilização de cosméticos. 
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4.5.2 Análise estatística  

A análise estatística foi utilizada com o intuito de avaliar a possível relação entre alguns 

fatores sociodemográficos e o nível de qualidade de vida influenciado pela aparência física e 

utilização de cosméticos.  

O escore obtido por indivíduo a cada domínio foi determinado pela média aritmética das 

respostas das questões que compõe o instrumento, sendo que o escore geral é dado pela média 

de todas as questões. As distribuições dos escores obtidos foram avaliadas entre os domínios 

do instrumento por meio da construção de gráficos boxplot. O boxplot ou diagrama de caixas 

dá uma idéia da posição, dispersão, assimetria, caudas e dados discrepantes (BUSSAB, 2012), 

sendo o mesmo construído com os quartis da distribuição dos dados. 

Para comparar a distribuição do escore geral entre as categorias das variáveis idade, estado 

civil, formação escolar, ocupação atual e renda mensal, optou-se pelo teste de Kruskal-Wallis, 

uma vez que a distribuição dos escores se mostrou levemente assimétrica. O teste de Kruskal-

Wallis utiliza os postos das observações ordenadas, avaliando se em um conjunto de k grupos 

independentes, com k ≥2, a distribuição de ao menos dois grupos difere. 

                                                                                                                                             

Realizando a ordenação dos dados em relação ao escore obtido, e sendo 𝑛1, … , 𝑛𝑘  o 

tamanho das amostras dos grupos 1, … , 𝑘, respectivamente, um escore é atribuído a cada valor, 

𝑋𝑖, 𝑖 = 1, 2, … , 𝑛, sendo 𝑛 = 𝑛1 + ⋯ + 𝑛𝑘. Caso ocorram empates o escore é dado pela média 

das ordens das observações repetidas. Posteriormente, é realizada a soma dos postos 𝑅1, … , 𝑅𝑘 

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

𝐻 =  
12

𝑛(𝑛 + 1)
∑ [

(∑ 𝑅𝑗)
2

 

𝑛𝑗
]

𝑘

𝑗=1

− 3(𝑛 + 1). 

A distribuição qui-quadrado é utilizada para aproximar a estatística H, com k-1 graus de 

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

diferenças significativas entre as medianas de ao menos dois entre os k grupos (Sheskin, 2003). 



 
 

27 
 

O nível de significância foi fixado em 5% e todas as análises foram realizadas com o 

auxílio do ambiente estatístico R (R Development Core Team), versão 3.3.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. RESULTADOS 

 

5.1. Caracterização sociodemográfica 

Os dados referentes à caracterização sociodemográfica das participantes do estudo estão 

apresentados na Tabela 1. Nota-se que a maior parte das entrevistadas (77,09%) possui entre 

18 e 30 anos de idade, enquanto apenas um total de 8,37% possui 41 anos ou mais. Também se 

observa que pouco mais de dois terços das entrevistadas (67,73%) apontaram ser solteiras, e 

22,17% casadas. Em relação à formação, nota-se que apenas uma pequena parcela das mulheres 

(12,32%) relatou que possui apenas o ensino fundamental, ao passo que mais da metade 

(62,81%) possui graduação. Um total de 34,97% das participantes da pesquisa estão 

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

57,64% delas. 

 

 

Tabela 2 - Frequências absolutas e relativas das características sociodemográficas das 

mulheres participantes. 

Variável Frequência absoluta % 

Idade   

   18 a 30 anos 313 77,09% 

   31 a 40 anos 58 14,29% 

   41 a 50 anos 18 4,43% 

   51 a 60 anos 10 2,46% 

   61 a 69 anos 6 1,48% 

Estado Civil   

   Casada 90 22,17% 

   Divorciada 8 1,97% 

   Relacionamento estável 30 7,39% 

   Solteira 275 67,73% 

   Viúva 2 0,49% 

Formação Escolar   

   Ensino fundamental 50 12,32% 

   Ensino médio 62 15,27% 

   Curso técnico 38 9,36% 

   Graduação 255 62,81% 



 
 

29 
 

Ocupação Atual   

   Desempregado sem seguro desemprego 132 32,51% 

   Desempregado recebendo seguro desemprego 10 2,46% 

   Empregado 263 64,78% 

Rendimento Mensal   

   Até R$ 500,00 106 26,11% 

   Entre R$ 1000,00 e R$ 3000,00 234 57,64% 

   Entre R$ 3000,00 e R$ 5000,00 42 10,34% 

   Acima de R$ 5000,00 23 5,67% 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                    

 

5.2. Caracterização do nível de qualidade de vida influenciado pela aparência 

física e utilização de cosméticos  

Os dados referentes aos escores obtidos pelas participantes do estudo nos diferentes 

domínios do instrumento BeautyQoL estão apresentados na Figura 1. Vê-se que o escore geral 

apresenta uma distribuição levemente assimétrica, com média de 54,10 pontos. Nota-se também 

que os maiores escores foram obtidos em relação ao domínio de autoconfiança, o qual 

apresentou uma média de 66,63 pontos, seguido pelos domínios de atratividade e vida social, 

com médias de 57,75 e 52,92 pontos, respectivamente. Já o domínio relativo à energia foi o que 

apresentou o menor escore médio, de 38,51 pontos, assim como uma grande variabilidade. 

Pontuações baixas também foram observadas para o domínio humor, sendo que a pontuação 

média foi de 47,87 pontos. Também se nota que para todos os domínios a pontuação apresentou 

resultados no intervalo de 0 a 100 pontos estando bastante dispersos entre esta faixa. Nenhum 
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valor atípico foi observado na distribuição dos dados, de acordo com a construção dos boxplots. 

Sendo que 54,10 indica qualidade de vida mediana. 

 

 

Figura 1 – Gráfico boxplot do escore para os diferentes domínios do instrumento, obtidos 

pelas mulheres participantes. 

 

5.3. Relação entre o nível de qualidade de vida influenciado pela aparência física 

e utilização de cosméticos e fatores  sociodemográficos 

 

A Figura 2 apresenta os dados referentes aos escores obtidos pelas participantes do 

estudo no instrumento BeautyQoL de acordo com as características sociodemográficas. 

Avaliando as distribuições das pontuações gerais obtidas pelas participantes, nota-se que não 

há uma grande diferença entre as médias e medianas apresentadas pelas mulheres de acordo 

com o estado civil. O mesmo pode ser observado em relação às variáveis: formação escolar, 

idade, ocupação atual e rendimento mensal, cujas diferenças na locação da distribuição não são 

expressivas visualmente, considerando seus diferentes níveis. Ainda, nota-se uma grande 

dispersão em tais distribuições, o que indica que há uma grande variabilidade dos escores 
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obtidos por mulheres que pertencem a um mesmo grupo, de acordo com uma característica 

específica. 

  

 

Figura 2 – Gráficos boxplot do escore geral do instrumento, de acordo com as características 

sociodemográficas das mulheres participantes. 

 

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 3, vê-se que os dados amostrais 

não apontaram evidências suficientes de que as medianas do escore de qualidade de vida 

diferem significativamente de acordo com os níveis dos fatores sociodemográficos 

considerados, fixado o nível de 5% de significância. Tais resultados corroboram com os indícios 

visuais, apresentados na Figura 2, no qual não se observa grandes diferenças na locação das 

distribuições dos escores entre os níveis dos fatores considerados, sendo que a grande 

variabilidade dificulta ainda mais a identificação de fatores relacionados com a variável 

resposta em questão. 

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

mulheres participantes, de acordo com as características sociodemográficas. 
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Variável 𝑯 
Graus de 

liberdade 
Valor p 

Idade 4,23 4 0,376 

Estado Civil 3,74 4 0,443 

Formação Escolar 3,96 3 0,266 

Ocupação Atual 0,13 2 0,938 

Rendimento Mensal 4,52 3 0,211 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. DISCUSSÃO 

A busca pela beleza e inserção social tem sido constante nos dias atuais e em muitos casos 

tornado uma obsessão que pode gerar comportamentos de risco para a saúde. No caso de 

mulheres, seguir os padrões pré-estabelecidos de beleza são ainda mais difíceis, haja vista a 

importância da manutenção da beleza para ascensão socioeconômica em uma sociedade ainda 

arraigada por influências culturais machistas. De fato, mostramos em nosso estudo que a 

qualidade de vida de mulheres jovens é do tipo mediana quando se considera influências da 

utilização de cosméticos e satisfação com a aparência física nesta análise. Além disso, 

mostramos que fatores sociodemográficos não estão associados com essa resposta e, portanto, 

para esta população em específico, a condição de qualidade de vida mediana pode estar de fato 

mais relacionada com questões ligadas à aparência física.  
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A maior parte das entrevistadas no presente estudo possui idade entre 18 e 30 anos, das 

quais são solteiras em sua maioria e graduadas. Resultado bem próximo ao do estudo que 

validou o instrumento BeautyQoL onde a faixa etária predominante das mulheres investigadas 

foi de 18 a 28 (BERESNIAK, 2012), sugerindo portanto a fidedignidade de nossos dados quanto 

à manutenção da população alvo do estudo validado. Este fato é relevante diante da evidência 

de que mulheres em meia idade geralmente possuem autoestima mais elevada e se preocupam 

menos com a aparência física (SILVA NOGUEIRA BARBOSA; VIEIRA DA SILVA, 2017), 

assim, a idade da população em estudo pode de fato ser um fator determinante na análise da 

qualidade de vida influenciada pela satisfação com a aparência física. De qualquer forma, não 

foi realizado em nosso estudo uma análise por faixa etária a qual poderia contribuir para o 

estabelecimento de diferentes interpretações, sugerindo portanto que o mesmo possa ser 

realizado em estudos futuros.  

Quanto ao nível de escolaridade evidências mostram que quanto maior este nível, maiores 

são as chances de o indivíduo apresentar melhores escores de qualidade de vida, já que o 

conhecimento leva à maior procura por serviços de saúde e melhora no desenvolvimento de 

práticas mais saudáveis (PAVÃO; WERNECK; CAMPOS, 2013; DOS SANTOS; JÚNIOR, 

2017). Interessantemente, no estudo pioneiro de Beresniak (2012), os escores de qualidade de 

vida influenciada pelo uso de cosméticos e satisfação com a aparência física foram maiores nos 

participantes que possuíam ensino secundário do que os que possuíam ensino terciário. No 

entanto, em nossa análise de associação, o grau de instrução não demostrou associação com o 

escore geral de qualidade de vida, sugerindo uma inconsistência da influência do fator 

escolaridade na análise da qualidade de vida influenciada pelo uso de cosméticos e satisfação 

com a aparência física. Assim, acreditamos que novos estudos sejam realizados a fim de 

contribuírem para o esclarecimento desta questão, haja vista que o grau de instrução é um fator 

determinante na educação em saúde e consequentemente pode influenciar sobremaneira a 

qualidade de vida dos indivíduos.   

Em relação aos escores obtidos pelas participantes do estudo nos diferentes domínios do 

instrumento BeautyQoL notamos que a média obtida foi de 54,10 pontos, indicando portanto 

um valor mediano de qualidade de vida mediana, o que foi também encontrado no estudo 

pioneiro de validação do questionário (BERESNIAK, 2012). No entanto, quando se analisa os 

escores obtidos separadamente por domínio do questionário nota-se que os maiores escores 

foram obtidos em relação ao domínio de autoconfiança e atratividade os quais devem ter 
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fortemente contribuído para a elevação do escore geral de qualidade de vida para valores acima 

de 50 pontos, ou seja, qualidade de vida do tipo mediana. De fato, há ainda evidências de que 

indivíduos com maior autoconfiança e maior autopercepção de beleza apresentam-se mais bem 

preparados e mais dispostos o que influencia positivamente a qualidade de vida dos mesmos 

(ORTH, 2014; SILVA; MARTINS; CAMPOS, 2015; SOUTO, 2016) e por este motivo justifica 

a influência do melhor desempenho nos domínios da autoconfiança e atratividade das mulheres 

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

 É importante também ressaltar a relevância dos escores altos obtidos no domínio da vida 

social, pois se refere às relações que os indivíduos têm uns com os outros e como interagem 

com a sociedade. O fato de que a falta de interação social influencia negativamente a qualidade 

de vida (SAAD; MASIERO; BATTISTELLA, 2016) e que a participação social em uma rede 

de relacionamentos saudáveis leva à maior satisfação (OH;OZKAYA; LAROSE, 2014; 

CHHIPI-SHRESTHA; HEWAGE; SADIQ, 2015) reforça a idéia da interferência dos escores 

obtidos também no domínio da vida social na quantificação de qualidade de vida do presente 

estudo.  

Neste mesmo sentido, temos que considerar que pontuações muito baixas em domínios 

específicos também contribuíram para a quantificação do escore geral de qualidade de vida, 

onde a diferença entre os escores altos e baixos nos diferentes domínios refletiram no escore 

geral médio. Os domínios do humor e energia foram aqueles onde as participantes de nosso 

estudo obtiveram os menores escores. Ambos domínios estão relacionados visto que pessoas 

com baixa qualidade de vida apresentam pouca ou ausência completa de humor bem como de 

baixa energia (BAMPI, 2013, RAVENS-SIEBERER; KIDSCREEN, 2014; PONTONE, 2017) 

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

Por fim, os dados amostrais de nosso estudo não apontaram evidências suficientes de 

que os escores de qualidade de vida diferem significativamente de acordo com os níveis dos 

fatores sociodemográficos considerados. Como há evidências de que independente do estado 

civil as mulheres veem a necessidade de cuidar da aparência da pele utilizando diferentes tipos 

de cosméticos (ADEBAJO, 2002; NIFFENEGGER; WISE, 2016), é possível que pelo menos 

para este fator sociodemográfico específico, não haja de fato, uma interferência na análise da 

qualidade de vida influenciada pelo uso de cosméticos e satisfação com a aparência física. 

Independente também da classe social, o consumo de cosméticos é visto como importante 

(MASKELL, 2014; RAMIEN, 2014), mesmo nas classes mais baixas é comum o uso diário de 
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cosméticos, embora, nas classes mais altas haja uma tendência de um maior investimento em 

cosméticos (BONAFIN, 2010; MONTEIRO, 2013). Visto que grande parte das mulheres 

investigadas no presente estudo apontou possuir rendimento entre R$ 1000,00 e R$ 3000,00, é 

possível que invistam em itens mais básicos, que não trazem grande diferença em aspectos 

estéticos permanentes, não levando então à satisfação contínua, mas sim apenas no momento 

de uso (RAMIEN, 2014), o que pode, portanto explicar a ausência de associação deste fator 

sociodemográfico na qualidade de vida influenciada pelo uso de cosméticos e satisfação com a 

aparência física.  

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                       

7. CONCLUSÃO 

Conclui-se que fatores sociodemográficos não estão associados à qualidade de vida 

influenciada pela utilização de cosméticos e satisfação com a aparência física de mulheres.  

Questões relacionadas à autoconfiança, atratividade, vida social ativa, motivação e humor 

interferem de forma mais decisiva na percepção da qualidade de vida das mulheres e devem, 

portanto, serem consideradas nas discussões sobre o desenvolvimento de novas estratégias 

promotoras de saúde bem como na implantação de políticas públicas de saúde direcionadas à 

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

ANEXO 1- Termo de consentimento livre e esclarecido. 

Termo de consentimento livre e esclarecido. 

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo(s) pesquisador(es) Marcelo Picinin Bernuci 

e Katiane Aparecida Soaigher RG: 10.885.228-6, em relação a minha participação no projeto 

de pesquisa Qualidade de vida relacionada ao uso de cosméticos, cujo objetivo é compreender  

como o uso de cosméticos pode influenciar a qualidade de vida das mulheres. Os dados serão 

coletados em forma questionários, um relacionado a qualidade de vida e o uso de cosméticos e 

outro com dados sociodemográficos. Os entrevistados não têm nenhuma despesa e nenhum 

lucro financeiro, estarão na verdade contribuindo de forma livre para esta pesquisa. Uma cópia 

desse documento ficará com o sujeito e uma cópia com o pesquisador. Estou ciente e autorizo 

a realização dos procedimentos acima citados e a utilização dos dados originados destes 

procedimentos para fins didáticos e de divulgação em revistas científicas brasileiras ou 

estrangeiras contanto que seja mantido em sigilo informações relacionadas à minha 

privacidade, bem como garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou 

esclarecimento de dúvidas acerca dos procedimentos, riscos e benefícios relacionados à 

pesquisa, além de que se cumpra a legislação em caso de dano. Caso haja algum efeito 

inesperado que possa prejudicar meu estado de saúde físico e/ou mental, poderei entrar em 

contato com o pesquisador responsável e/ou com demais pesquisadores. É possível retirar o 

meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga qualquer 

prejuízo à minha pessoa. Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, 

sem ter sido submetido a qualquer tipo de pressão ou coação. 

Eu,                                                                ,RG:  

após ter lido e entendido as informações e esclarecido todas as minhas dúvidas referentes a este 

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

 

Ass : __________________________________________________ Data: 

                                                                                                                                                    

 

 

ANEXO 2- Questionário Sociodemográfico 

 

 

Data:__/__/____ 

 

A. Dados pessoais: 

Idade: 18 a 30 (   )  31 a 40 (  ) 41 a 50 (  ) 51 a 60 (  ) 61 a 69 (  ) 

 

Estado civil: (     ) Casada  (    )Solteira (    ) Relacionamento estável   (     )Viúva    

(  )Divorciada 

 

B. Formação Escolar:  

Analfabeta (  ) Ensino médio (   )  Ensino fundamental (  ) Curso técnico (  ) Graduação (  )  

 

C. Ocupação atual:  

(    ) Desempregado recebendo seguro desemprego 

(    ) Desempregado sem seguro desemprego  

(    ) Empregado 

 

D. Rendimento mensal:  

(    ) Até R$ 500,00 

(    ) Entre R$ 1000,00 e R$ 3000,00 

(    )Entre R$ 3000,00 e R$ 5000, 00 

(    ) Acima de R$ 5000,00 
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ANEXO 3- Questionário BeautyQoL 

 

             1.Você sentiu uma melhoria em sua vida social? (      )                    Vida Social 

2. Você se sentiu menos triste? (      )  

3. Você já sentiu uma melhora na sua vida familiar? (      ) 

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

5. Você se sentiu mais seguro? (     ) 

6. Você sentiu uma melhoria na forma como as pessoas o respeitam? (     ) 

7. Você sentiu uma melhoria de seu status social? (     ) 

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

9. Você sentiu que as pessoas estão mais dispostas a confiar em você? (     ) 

10. Você se sentiu transformado? (     ) 

11. Você se sentiu mais divertido? (     ) 

12. Você já sentiu uma melhora na forma como você se expressa? (     ) 

13. Você já sentiu uma melhora na sua sensibilidade emocional? (     ) 

14. Você já sentiu uma melhora na sua capacidade de permanecer 
acordado?(     ) 

15. Você sentiu uma melhoria de sua qualidade de vida diária? (     ) 

16. Você se sentiu mais bem sucedido? (     )                       

                    17. Você se sentiu bem? (      )                                           Auto Confiança  

18. Você sentiu uma melhora em sua vida psicológica? (     ) 

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

20. Você sentiu uma melhoria em sua aparência física? (     ) 

21. Você se sentiu mais confiante? (     ) 

22. Você sentiu mais prazer? (     ) 

23. Você sentiu mais satisfação geral? (     ) 

24. Você já sentiu uma melhora na sua felicidade? (     ) 

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

                           26. Você se sentiu mais relaxado? (     )                                    Humor  

27. Você se sentiu menos estressado? (     ) 

28. Você sentiu mais sua alegria? (     )  

29. Você se sentiu mais motivado? (     ) 

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

32. Você ficou satisfeito com suas ações? (     ) 

33. Você se sentiu mais móvel? (     ) 

                                 34. Você se sentiu mais saudável?  (     )                          Energia  

35. Você se sentiu mais enérgico? (     ) 

36. Você se sentiu menos cansado? (     ) 

37. Você sentiu uma melhora em sua atividade física? (     ) 

                                        38.  Você se sentiu mais sedutor? (     )                  Atratividade 

39. Você se sentiu revigorado? (     ) 

40. Você sentiu que as pessoas prestam mais atenção a você? 
(     ) 

41. Você já sentiu uma melhora na sua vitalidade? (     ) 

42. Você sentiu que você parece mais jovem? (     ) 
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