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O Desenvolvimento de um Inventdrio de Crencas,
Comportamentos e Tratamento sobre a Acne - ICA
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RESUMO - Introducéo: A acne é uma doenca com consequéncias psicolégicas nos pacientes, alicergadas em fatores pessoais e so-
ciais, as quais influenciam decisivamente a qualidade de vida. A falta de informag@o contribui e alimenta a proliferagéo de crencas e
mal entendidos sobre a acne que, apesar de ndo terem evidéncia cientifica que os comprove, encontram apoio popular na sua mis-
tificag@o, em todo o mundo. Material e Métodos: O presente estudo baseou-se em 75 entrevistas semiestruturadas, 45 a pacientes
com experiéncia de ter acne e 30 a profissionais de sadde portugueses, e pretende contribuir para uma melhor compreenséo da acne
em Portugal, criando um instrumento que possa identificar as principais convicgdes dos individuos sobre a acne, enquadradas em trés
dimensédes: crengas, comportamentos e tratamento. Resultados: Identificdmos alguns fatores que séo transversais a vérias crengas em
diversos paises quanto & sua influéncia sobre a acne: a dieta, o stresse e a falta de higiene como causas do agravamento da doenca, a
luz solar e a lavagem da face, como agentes atenuantes da mesma doenca. Conclusées: E importante saber em que medida os sujei-
tos com acne se informam, procuram tratamento e como decorre esse tratamento. Ter um instrumento descritivo que possa recolher a
informag@o das atitudes dos pacientes face & acne pode facilitar a sistematizagéo e o tratamento dos dados, no sentido de compreender
e melhorar a educacdo dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE - Acne Vulgar/psicologia; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde; Inquéritos e Questiondrios; Percep-
¢@o Social.

The Development of an Inventory of Beliefs,
Behaviors and Treatment of Acne - ICA

ABSTRACT - Introduction: Acne is a disease with psychological consequences to patients based on personal and social factors and
with a strong influence on the quality of life. The lack of information contributes to and nourishes beliefs and misunderstandings on acne
that keep growing and find popular support in their mystification worldwide, although mostly without any scientific evidence. Material
and Methods: The present study is based on 75 interviews, 45 to Acne patients and 30 to Portuguese healthcare professionals and
aims to contribute to a better understanding of acne in Portugal and to develop an instrument that is able to identify the main beliefs on
Acne, comprising three dimensions: beliefs, behaviors and treatment. Results: We have identified beliefs that are transversal to different
countries in which concerns their influence on acne: diet, stress and lack of hygiene are considered to worsen Acne whereas sunlight and
face washing favor its improvement. Conclusions: It is important to know to what extent individuals with acne get information, seek for
treatment and how that treatment evolves. A systematic, objective and universal process of data collection is useful to gather and treat
pertinent information in order to improve the quality of information and education of Portuguese acne patients.

KEY-WORDS - Acne Vulgaris/psychology; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Social Perception; Surveys and Questionnaires.

INTRODUCAO a forma como os sujeitos lidam emocional, psicolégica e so-
As crencas e a representacgéo social da Acne cialmente com esta patologia. Apesar da elevada prevaléncia
da acne, hd um grande défice de conhecimento e existem
A acne é uma doenga de pele com principal incidéncia na crencas erréneas sobre esta.! Muitos autores acentuam a im-
populacdo juvenil, sendo da maior importéncia compreender porténcia da educacdo e da informacdo dos pacientes. como
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um dos modos mais eficazes de melhorar e potenciar o su-
cesso dos tratamentos.!? Esta educag@o pode ajudar a escla-
recer e a desmistificar algumas das crencas que se baseiom
mais em crencas populares do que no conhecimento de peri-
tos, e auxiliar os pacientes a lidar com os fatores psicolégicos
da doenca, por lhes proporcionar uma sensagéo de controlo
sobre a doenca.?

O acesso & informag@o apropriada pode ajudar a mini-
mizar as consequéncias sociais e psicolégicas* e os pacientes
precisam de ser informados que a acne pode ser tratada.’
Mesmo os estudantes de medicina com acesso a informacgéo
cientifica sentem que a informagéo sobre a acne é insuficien-
te,® e que pode gerar crencas irrealistas e mal entendidos.”8

A dieta é considerada globalmente como a principal
causa da acne entre os pacientes de diferentes sociedades e
culturas.!?'2 Dentro dos alimentos, o chocolate, os alimentos
gordos e os alimentos com alto teor de aclcar sGo os mais
repetidamente associados & acne,*1%'314 assim como o con-
sumo de dlcool.® No entanto, os dados cientificos que pre-
tendem correlacionar a acne e a alimentagdo ndo tém sido
suficientemente conclusivos.*1013

Outros fatores que se cré que influenciem o aparecimen-
to da acne sdo o stresse, o tabaco, a falta de higiene fa-
cial,®?15 as hormonas,'' as infecdes,® a vida sexual,”'? a
luz solar,'®5 a maquilhagem, a poluigdo, a menstruagéo?, o
calor e a humidade,'” ou ainda as bactérias.'®

Aos olhos de um paciente com acne, o stresse pode ser
ao mesmo tempo uma causa e uma consequéncia.® A cren-
ca sobre o efeito do stresse é a que se dilui mais quando
os pacientes procuram ajuda médica, mantendo-se, por
norma, as restantes crengas, o que poderd indicar que elas
ndo serdo os fatores motivadores primdrios na deciséo de
procurar ajuda médica.'?

A vida sexual como fator influenciador da acne, encontra
eco na crenca de que o sexo ou a masturbagéo em demasia
pode piorar a acne, existindo, como contraponto, a crenca de
que, quando as mulheres passam a ter uma vida sexual re-
gular, a acne melhora.”'? Mas a primeira associa¢do poderd
ser explicada pelo facto da acne coincidir na mesma etapa de
vida do despontar da sexualidade e a segunda crenca poderd
ser explicada, ndo pelo ato sexual em si, mas pela toma regu-
lar de anticonceptivos orais.’

Existe ainda a crenga de que a exposicdo solar e a inges-
tdo de dgua atenuam os efeitos da acne.'” Mas independen-
temente da crenca, a necessidade de limpar a pele parece
estar presente na maior parte dos pacientes com acne.” A
associagdo entre a acne e a falta de higiene na pele parece
estar alicercada em quatro fatores’:

* As borbulhas e os pontos negros contém sujidade;

* Aoleosidade da pele & volta das borbulhas é percebi-
da como sujidade e a sua limpeza permitird aos poros
respirar;

* A acne é uma infegdo que pode contagiar terceiros;

e O uso de antibidticos é eficaz no seu tratamento.

Mas a acne ndo é causada por sujidade e a lavagem exces-

siva da pele pode agravar o estado de satde da pele.* Porém,
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é comum a crenga de que a gestdo da doenga se baseia num
maior limpeza da pele (principalmente da face).27:13-1518 Qu-
tros fatores enumerados como potenciadores da gestdo da
doenca, sdo a alteragdo da dieta e uma maior exposi¢éo ao
sol,27131518 H4 inclusivamente adolescentes que que vivem no
litoral e praticam desportos aqudticos, acreditando que a com-
binacdo entre o sol e o sal melhora consideravelmente a pele.'?

Do ponto de vista global e em consondncia com a realida-
de do conhecimento atual, a maioria dos pacientes acredita
que a acne é afetada por miltiplas causas, em vez de atribuir
a doenga a um Unico fator.?°

Entre os pacientes com acne, apesar de ambos os géneros
terem crencas irrealistas sobre a doenca, as mulheres pare-
cem estar melhor informadas.?' De entre diversas etnias, um
estudo efetuado nos Estados Unidos mostrou que os adoles-
centes negros sdo os que acreditam menos no determinismo
da raga face & acne, estando os hispénicos no polo oposto.?

Dos estudos analisados em vdrios paises, em diversos
meios mas com énfase na populacdo adolescente, ressal-
taram entre outras crencgas trés fatores que acabam por ser
transversais & maior parte das investigacdes efetuadas: a
dieta (em particular, o chocolate e a comida com mais gordu-
ra), o stresse (muitas vezes relevado simultaneamente como
causa e consequéncia da acne) e a falta de higiene. Como
fatores atenuantes da acne, parece haver um entendimento
generalizado no sentido da percepgéo curativa do sol e da
lavagem sistemdtica da face (Fig. 1). As crencas relatadas néo
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Figura 1 - As crencas influenciadoras da acne.
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dependem do acesso & informacdo médica (estdo presentes
mesmo em estudantes finalistas de medicina) e acabam por
estar t&o enraizadas na cultura popular que a informagéo
cientifica ndo tem conseguido desmontar.

Todas estas crencas encontram suporte na representa¢do
social dada & acne e podem variar de pais para pais. A base
das representacdes sociais s@o os pressupostos historicamen-
te cimentados e culturalmente partilhados, e uma das carac-
teristicas das representagdes sociais é que sdo elaboradas
coletivamente e partilhadas socialmente.?® No que respeita &
representacdo social ligada & aparéncia, os esteredtipos tém
um papel fundamental e a sua ativagdo influencia a percep-
¢6o de uma ameaca facial .2

OBIJETIVO

Construir um inventdrio de crengas e comportamentos
sobre a acne e seu tratamento a aplicar de futuro na popula-
¢Go Portuguesa com o intuito de compreender a forma como
os Portugueses consideram a acne, as crengas que estabele-
ceram em seu redor, os comportamentos que assumem para
minorar as implicagdes desta doenca e a forma como aderem
ao tratamento.

Artigo de Revisdo

METODO

Com o intuito de construir um instrumento que permitisse
recolher as crencas e os comportamentos sobre a acne foram
realizadas 45 entrevistas semiestruturadas a pacientes com
acne ou que tiveram acne e a 30 profissionais de sadde.

Todas as entrevistas foram efetuadas presencialmente
pela primeira autora. Estas entrevistas, sendo semiestrutura-
das, foram constituidas por um conjunto de perguntas pré-
-definidas. O guido das entrevistas efetuadas incidiu sobre
trés eixos: o significado, o impacto e as estratégias de con-
fronto face & acne. Foi dado espaco aos entrevistados para
abordarem outros assuntos, relacionados com as perguntas,
que lhes parecessem pertinentes. Em média, as entrevistas
realizadas tiveram a duracéo de cerca de 60 minutos, varian-
do entre 30 a 180 minutos. Todas foram gravadas - apés as-
sinado o consentimento informado por cada entrevistado - de
modo a posteriormente serem transcritas na integra e sujeitas
a andlise de contetdo.

A entrevista semiestruturada a sujeitos com acne, cujo
guid@o consta do Tabela 1, foi realizada a 45 pacientes, 11
(24,4%) do sexo masculino e 34 (75,6%) do sexo feminino,
com idades entre os 14 e os 45 anos (u=24, 6=7,9) e integra

Tabela 1 - Guido da entrevista a individuos com Acne ou que tenham tido Acne

1. Quais considera ser as principais causas da Acne?

(fatores que podem ter estado na origem ou contribuido para o agravamento da Acne)

2. Considera que existem aspetos psicolégicos que podem ter estado na origem, ou agravado a Acne? Quais?

3. Quais as principais consequéncias que a Acne feve na sua vida? E na de outros adolescentes e adultos conhecidos?
De forma geral, acha que a Acne altera a qualidade de vida? Ter Acne altera globalmente o bem-estare Como?
O modo como a Acne alterou a sua qualidade de vida mudou globalmente com a idade?
Se fosse do sexo oposto, pensa que essas alteracdes seriam outros? Quais?

4. O que faz quando pensa na Acne, ou quando se sente pior da Acne?
Quais as principais estratégias que utiliza para lidar com esta doenca?

J& deu conta de outros modos de lidar com esta doenca, utilizados pelos adolescentes?
Estas estratégias foram mudando com a idade?2 Umas foram abandonadas e outras adotadas? Quais?
Se fosse adolescente do sexo oposto pensa que faria o mesmo ou reagiria de um modo diferente?

5. Conversou com alguém sobre como se sente/sentiu por ter ou ter tido Acne? Com quem?

6. Considera que os outros, de um modo geral, compreendem/compreenderam o sofrimento de alguém com Acne? Que valorizam a sua
importéncia como um problema de sadde, que pode ser tratado, ou se, pelo contrdrio o desvalorizam?

7. Procurou/procura informagéo sobre a Acne (o que é, quais as suas causas, evolugdo e consequéncias, por exemplo, através da internet,

revistas, colegas, amigos, familiares, efc.)2 Se sim, como?

8. Quanto tempo decorreu entre o surgimento da Acne e a sua ida a uma primeira consulta médica?
Foi a um médico de familia? A um dermatologista? Ao farmacéutico? A quem recorreu? Quais as razdes que o conduziram & escolha deste

profissional?

Em caso negativo, as questdes seguintes ndo se aplicam. Siga diretamente para a questdo 12.

9. Quem fez a marcagdo da consulta?

10. Foi acompanhado por alguém & primeira consulta? E ds seguintes?

11. Tem conseguido seguir o tratamento que lhe foi indicado?
Em caso afirmativo, o que pensa que contribui para isso?

Em caso negativo, o que considera que falta ou o que poderia ajudar a efetuar o tratamento, tal como lhe foi indicado?

12. Hé algo mais que queria acrescentar, importante para que possamos conhecer e perceber como pensa e se sente alguém com Acne?
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Tabela 2 - Guido da entrevista a profissionais de satde

1. O que pensa, sucintamente, sobre a etiopatogenia da Acne? Quais as principais causas que identifica, fatores que considera como
predisponentes e/ou estarem implicados como agravantes e/ou mediadores?

2. Da sua prdtica clinica, hé algum tipo de causalidade psicolégica ou de efeito de varidveis psicolégicas no desencadeamento e/ou
agravamento da Acne e que considera que contribuam para a sua manutencdo? Quais?

3. A partir do que observa, qual o significado que os adolescentes atribuem & Acne? Que tipo de causas lhe atribuem?

4. Quais as principais consequéncia que a Acne tem na vida dos adolescentes (impacto da Acne na qualidade de vida)?

Esse impacto é diferente consoante o género (M/F)2 Como?

Essas consequéncias vdo-se alterando/adequando em fungdo da idade? Como?

5. Quais as principais estratégias de confronfo que observa nos adolescentes para lidar com a doenca (estratégias de coping)?

|dentifica varidveis diferentes consoante o género (M/F)2 Quais?

Parece-lhe que essas estratégias se véo alterando/adequando em funcéo da idade? Como?

6. Quais as varidveis que considera pertinentes incluir num estudo epidemiolégico, que permita a caracterizacéo da populacéo portuguesa com

a Acne e averiguar do seu impacto psicolégico?

7. Na sua prética clinica, utiliza habitualmente alguma escala de classificacdo da Acne? Qual?

8. Considera relevante, em termos de investigacdo, a distincéo entre os diversos tipos de Acne?

9. Considera relevante, em termos de investigacdo, a identificacdo da localizacdo da Acne?

10. Considerando que este se trata de um estudo néo clinico, qual a medida ou classificacdo da Acne que lhe parece mais adequada propor?

11. Na sua prdtica clinica, quanto tempo, em média, decorre entre o surgimento da Acne e a vinda a uma primeira consulta?

12. Quem, em geral, faz a marcacéo desta e/ou vem & consulta com o adolescente?

13. Quais os principais fatores que considera contribufrem para a adeséo/compliance do doente & terapéutica?

14. Que outros aspetos gostaria de destacar da sua clinica como individuos acneicos?

15. Aconselha que este estudo incida na faixa etéria a partir dos 16 anos?

questdes que incluem crencas sobre as causas da Acne, os
aspetos psicoldgicos, a influéncia da acne no dia a dia, as
formas de lidar com a acne, a percepcdo de terceiros para
com a doenga, a procura de informag@o sobre a acne e ainda
a procura de ajuda médica.

O guido da entrevista semiestruturada a profissionais de
salde, constante no Tabela 2, contém a percepgéo da doenga
(as causas, agravantes, mediadores), a ligacdo entre a acne
e os fatores psicolégicos, significado que os adolescentes atri-
buem & acne, variag@o do impacto da acne de acordo com
o género e com a idade do paciente, estratégias de coping
observadas, utilizagao de escalas de classificacdo da acne, a
disting@o entre diversos tipos de acne e as dinémicas das con-
sultas de tratamento médico. A maior parte dos profissionais
de satde eram dermatologistas (n=22, o que corresponde a
73,3%), mas a amostra incluiv também médicos com a espe-
cialidade de medicina geral e familiar (n=4, 13,3%), psiquia-
tras (n=2, 6,7%) e psicélogos (n=2, 6,7%).

Através da andlise do conteddo destas entrevistas foram
identificadas as dreas chave que permitiram a construcdo de
um instrumento: Inventério de Crencas e Comportamentos
sobre a Acne, e seu tratamento, ICA. Este instrumento des-
tina-se a ser preenchido pelos pacientes com acne de forma
individual e ndo implica a presenca de um profissional de
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saude; visa realizar um estudo qualitativo sobre trés éreas:
crengas sobre a acne; comportamentos adotados face &
acne; e forma como os respondentes se relacionam com o
tratamento da acne.

Apds a elaboragdo do ICA, procurou-se validar o in-
ventdrio e determinar um padréo de respostas medica-
mente fundamentadas para as crencas. Para o efeito,
recorreu-se a um painel de peritos constituido por 95 mé-
dicos dermatologistas, a quem foi solicitado que se posi-
cionassem quanto as 16 afirmagdes que compdem a parte
das crengas, dando a conhecer o seu grau de concorddn-
cia com as mesmas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apéds a andlise de conteddo das 45 entrevistas semiestru-
turadas a pacientes e 30 profissionais de satde, foi possivel
arrolar um conjunto de crencas, comportamentos e atfitudes
face ao tratamento da acne e, desta forma, obtivemos uma
lista objetiva e suficientemente abrangente dos pardmetros
a monitorizar nos pacientes com acne. As Tabelas 3, 4 e 5
descrevem os par@metros de registo. As perguntas foram re-
digidas com os tempos verbais no presente e no passado,
consoante foram aplicadas a individuos com acne no presen-
te ou que tiveram acne no passado. Este Inventdrio é assim
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Tabela 3 - ICA Crencas

ITEM RESPOSTAS POSSIVEIS

1 H4& uma predisposicédo hereditdria para a Acne.

2 A Acne deve-se a alteracées das hormonas.

3 A Acne deve-se ao excesso de oleosidade da pele.

4 A Acne deve-se a ingestdo de chocolates.

5 A Acne deve-se & ingestdo de produtos lacteos.

6  Espremer as borbulhas agrava a Acne.

7 Apanhar sol melhora a Acne. )
= Discordo;

8 A Acne deve-se ao stresse, ansiedade e nervosismo. = Discordo mais do que concordo;

9 A Acne é causada pela combinac@o de fatores psicolégicos com hormonais. » Concordo mais do que discordo;
= Concordo

10 A Acne é originada por um conjunto de muitos fatores.

11 Ter Acne altera o bem-estar.

12 Ter Acne quando se é mais novo prejudica mais o bem-estar do que numa idade mais

avancada.

13 A Acne prejudica mais o bem-estar de uma mulher do que o de um homem.

14 As estratégias utilizadas para lidar com a Acne mudam com a idade.

15 As estratégias utilizadas para lidar com a Acne mudam consoante o género.

16 A Acne é vista como um problema de sadde que pode ser tratado ou melhorado.

Tabela 4 - ICA - Comportamentos

ITEM RESPOSTAS POSSIVEIS

17 Visto-me de modo a tapar a Acne o mais possivel.

18 Uso maquilhagem de modo a esconder a Acne o mais possivel.

19  Uso franja e/ou um corte de cabelo que esconda a Acne o mais possivel.

20 Uso barba para tapar a Acne o mais possivel.

21 Evito pensar na Acne.

22 Tento abstrair-me da Acne. = Discordo;

= Discordo mais do que concordo;
= Concordo mais do que discordo;
24 Tenho o sentimento de ser compreendido(a) nas minhas preocupacées com a Acne o Concards

23 Tento centrar-me mais nas minhas qualidades, em detrimento dos meus defeitos.

25 Evito sair de casa quando estou com Acne.

26  Evito sair & noite quando estou com Acne.

27 Evito situagdes com muitas pessoas quando estou com Acne.

28 Procuro ajuda médica para a Acne.

29 Esforco-me para seguir & risca o fratamento que me foi indicado para a Acne.

30 Sigo a risca os cuidados com a pele que me indicaram para a Acne.

Sim/Néao
Procurou informagd@o sobre a Acne? a) na infernet; em revistas ou livros; junto de
31 a) Se a sua resposta foi sim, onde procurou essa informacéo (pode assinalar mais do amigos; junto dos pais ou outros familiares;
que uma opgdo)? junto do médico; junto de esteticista; outro
(especifique)
Sim/Néao
32 Conversou sobre a Acne ou pediu ajuda a alguém? a) & mée; ao pai; aos pais; a um familiar;
a) Se a sua resposta foi sim, a quem (pode assinalar mais do que uma opcéo)? a amigos; ao namorado/parceiro; ao médico;

a esteticista; outro (especifique)
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Tabela 5 - ICA - Tratamento

Sim/Nao
a) Ao dermatologista; Ao médico de familia;
ao farmacéutico; outro (especifique)

Recorreu a alguém especializado para o tratamento da Acne?
a) A quem? (pode assinalar mais do que uma opcéo)

33

menos de um més; entre 1 e 3 meses;
entre 3 e 6 meses; entre 6 meses e 1 ano;
entre 1 e 2 nos; mais de 2 anos

Qual o tempo que demorou entre o aparecimento da Acne e a procura de

4
: tratamento?

Pela mae; Pelo pai; Pelo préprio;

35 A marcacédo da primeira consulta foi efetuada. Do [saeiomns:

A primeira consulta foi acompanhado(a)?
a) Se a sua resposta foi sim, por quem (pode assinalar mais do que uma opcéo)?

36 Sim/Ndo
S a) Pela mée; Pelo pai; Pelo préprio;
As consultas seguintes foi acompanhado(a)? Outro (especifique).

a) Se a sua resposta foi sim, por quem (pode assinalar mais do que uma opcéo)?

37

= Discordo;
= Discordo mais do que concordo;
= Concordo mais do que discordo;
= Concordo

38 Consegui seguir ofs) tratamento(s) que me foi(foram) indicado(s) para a Acne.

Tabela 6 - Frequéncias das respostas do ICA Crencas pelos dermatologistas

Discordo mgiic‘%;%}e Czllgcgli'g&mﬂis Concordo
ICA 1. H& uma predisposicao hereditéria para a Acne. 3 3,16% 10 10,53% 30 31,58% 52 54,73%
ICA 2. A Acne deve-se a alteracées das hormonas. 6 6,32% 9 9,47% 39 41,05% 41 43,16%
ICA 3. A Acne deve-se ao excesso de oleosidade da pele. 11 11.,58% 17 17,89% 39 41,05% 28 29,47%
ICA 4. A Acne deve-se a ingestdo de chocolates. 57 60,00% 33 34,74% 4 4,21% 1 1,05%
ICA 5. A Acne deve-se & ingestdo de produtos lécteos. 44 46,31% 27 28,42% 22 23,16% 2 2,11%
ICA 6. Espremer as borbulhas agrava a Acne. 17 17,89% 11 11,58% 33 34,74% 34 35,79%
ICA 7. Apanhar sol melhora a Acne. 7 7,37% 27 28,42% 45 47,37% 16 16,84%
ICA 8. A Acne deve-se ao stresse, ansiedade e nervosismo. 29 30,52% 25 26,32% 34 35,79% 7 7,37%
lrié:lé ; fcfsnceoémcﬁgifn‘fngil.“ ST 18 | 1895% | 26 | 27,37%| 34 |3579% | 17 |17,89%
L]Cérlg. A Acne é originada por um conjunto de muitos 0 0,00% 1 1.05% 9 9.47% 85 89 48%
ICA 11. Ter Acne altera o bem-estar. 0 0,00% 1 1,05% 12 12,63% 82 86,32%
ICA 12. Ter Acne quando se é mais novo prejudica mais o 05 26,32% 2% 27.37% 97 28,42% 17 17.89%

bem-estar do que numa idade mais avangada.

ICA 13. A Acne prejudica mais o bem estar de uma mulher 3 37,90% 20 21,05% 31 32,63% 8 8,42%

do que de um homem.

ICA 14. As estrgfegias utilizadas para lidar com a Acne 1 1.05% 4 421% 33 34,74% 57 60,00%
mudam com a idade.

ICA 15. As estratégias utilizadas para lidar com a Acne 7 7.37% 1 11.58% 29 30,53% 48 50,52%

mudam consoante o género, masculino ou feminino.

ICA 16. A Acne é vista como um problema de satde que 0 0,00% 9 211% 16 16,84% 77 81,05%
pode ser tratado ou melhorado.

142



Revista SPDV 74(2) 2016; O desenvolvimento de um inventdrio sobre a acne; Catarina Rebelo-Neves, Carlos Amaral Dias, Jorge Torgal.

constituido por um conjunto de itens de resposta obrigaté-

ria, com base nos quais foram criadas varidveis dos seguintes

tipos:

*  Nominais, de resposta sim/néo;

*  Nominais, de resposta miltipla; para estas varidveis,
as hipéteses de resposta omissas na Tabela 6, encon-
tram-se detalhadas no texto seguinte.

e Ordinais - Escala de Likert de quatro pontos: Discordo,
Discordo mais do que concordo, Concordo mais do
que discordo, Concordo.

Nas dimensées da crenca e do comportamento, a res-
posta aos itens é solicitada numa escala de Likert com as ex-
cecdes ou os complementos apontados nas questées 20 (que
acrescenta a hipétese ndo aplicdvel porque se dirige apenas
ao sexo masculino) e nas perguntas 31 e 32 . A dimenséo
do tratamento apresenta as questdes encadeadas de modo
considerado adequado, em fungdo das respostas dadas pelos
sujeitos. Apenas a Ultima questéo apresenta como hipoéteses
de resposta a escala de Likert acima mencionada.

A enumeracéo dos itens que compdem o ICA, seguiu-se
a validag@o do instrumento por parte de um painel de peritos
composto por 95 médicos dermatologistas, cuja frequéncia
de respostas constam na Tabela 6.

Dos resultados obtidos destaca-se:

* A concorddncia com as afirmacdes de que “a acne é ori-
ginada por um conjunto de muitos fatores”, que “ter acne
altera o bem-estar” e que “a acne é vista como um pro-
blema de satde que pode ser tratado ou melhorado”.

* Existe um conjunto de afirmag¢des com as quais a maioria
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dos respondentes concorda, embora as respostas se divi-
dam entre o “concordo mais do que discordo” e “concor-
do”, respetivamente:

“Hé& uma predisposicao hereditdria para a acne”;

“A acne deve-se a alteracdes das hormonas”;

“A acne deve-se ao excesso de oleosidade da pele”;

“Espremer as borbulhas agrava a acne”;

“Apanhar sol melhora a acne”;

“As estratégias utilizadas para lidar com a acne mudam
com a idade”;

“As estratégias utilizadas para lidar com a acne mudam
consoante o género, masculino ou feminino”.

e Por outro lado, a maior parte dos peritos - médicos com
a especialidade de dermatologia - discorda, ou discorda
mais do que concorda, que a acne se deve & ingest@o de
chocolates ou & ingest@o de produtos lacteos.

e Verifica-se uma menor homogeneidade nas respostas das
questoes:

A acne deve-se ao stresse, ansiedade e nervosismo;

Ter acne quando se é mais novo prejudica mais o bem-
-estar do que numa idade mais avangada;

A acne prejudica mais o bem estar de uma mulher do que
de um homem.

Embora mais de 50% dos respondentes indique que con-
corda, ou que concorda mais do que discorda, com estas
afirmagées, hd uma percentagem relevante de individuos que
discorda mais do que concorda. Pela falta de uma tendéncia
clara na resposta, nGo consideramos a validago destes trés
itens.

Tabela 7 - ICA Crencas - resultado das repostas de 95 médicos dermatologistas

Crenca verdadeira Crenca falsa

1 Hd& uma predisposicéo hereditdria para a Acne. X

2 A Acne deve-se a alteracées das hormonas. X

3 A Acne deve-se ao excesso de oleosidade da pele. X

4 A Acne deve-se a ingestdo de chocolates. X
5 A Acne deve-se & ingestdo de produtos lacteos. X
6 Espremer as borbulhas agrava a Acne. X

7 Apanhar sol melhora a Acne. X

8 A Acne deve-se ao stresse, ansiedade e nervosismo. Néo aferido

9 A Acne é causada pela combinacdo de fatores psicolégicos com hormonais. Néo aferido

10 A Acne é originada por um conjunto de muitos fatores. X

11 Ter Acne altera o bem-estar. X

12 Z(\e/;/:ggzoc?uondo se é mais novo prejudica mais o bem-estar do que numa idade mais Néo oferido

13 A Acne prejudica mais o bem estar de uma mulher do que o de um homem. Néo aferido

14 As estratégias utilizadas para lidar com a Acne mudam com a idade. X

15 As estratégias utilizadas para lidar com a Acne mudam consoante o género, X

16 A Acne é vista como um problema de sadde que pode ser tratado ou melhorado. X
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* Por (ltimo, a posigdo relativa & afirmagéo de que a acne
é causada pela combinacdo de fatores psicolégicos com
hormonais né@o é consensual: 19% dos inquiridos concor-
da, 27% concorda mais do que discorda, 36% discorda
mais do que concorda e 18% discorda.

Portanto, os peritos consultados nesta investigacdo suge-
rem um padréo de resposta para doze das dezasseis crengas
(Tabela 7). Em quatro crencas —itens 8, 9, 12 e 13 - ndo houve
uma tendéncia de resposta uniforme por parte dos médicos
dermatologistas.

O ICA, como um inventdrio que se pretende dindmico e
ajustado & realidade portuguesa, é um instrumento em cons-
tante desenvolvimento e aperfeigoamento, pelo que se procu-
rard aferir a necessidade de futuros reajustamentos.

CONCLUSAO

Limitacées

Esta investigagdo tem como principal limitacdo o facto
do levantamento das questdes e respostas dos dermatologis-
tas ter sido efetuado hé sete anos. A representacéo social da
acne poderdé ter sofrido, entretanto, algumas modificaces.

Outra limitagé@o seré a ndo existéncia de estudos signi-
ficativos sobre as crengas associadas & acne, na populagéo
portuguesa, que pudessem, ndo sé ancorar a revisdo de lite-
ratura, mas também guiar o desenho do ICA.

Implicacées futuras

Este estudo baseia-se nas percepcdes de um numero li-
mitado de pacientes com acne ou que tiveram acne, assim
como de profissionais de satde com variadas formacdes, que
com eles interagem. No entanto, a andlise das respostas re-
colhidas permite aferir o potencial do instrumento para ser
aplicado noutras investigacdes.

Do ponto de vista pragmdtico, acreditamos que se os ser-
vigos de salde aos quais se dirigem os sujeitos com acne - as
consultas de medicina geral e familiar e as consultas hospi-
talares dos servicos de dermatologia - passarem a usar este
instrumento, serd mais fécil a percepcdo das consequéncias
psicolégicas que a acne tem em cada paciente. Dada a ex-
tensdo do mesmo, o modo de aplicagéo do ICA terd de ser
adaptado, tendo em conta os constrangimentos de tempo, a
duracdo das consultas e a capacidade de resposta dos uten-
tes. Pensamos que vdrias alternativas poderdo ser experimen-
tadas, nomeadamente a apresentagéo do ICA ao utente nas
préprias consultas, na sala de espera, durante a consulta de
enfermagem, na forma de questiondrio escrito para auto-
preenchimento ou sob a forma de inquérito feito pelo profis-
sional de satde disponivel. Este processo poderd contribuir
para que, sempre que se verifique necessdrio, o encaminha-
mento destes pacientes para servicos de apoio psicolégico
seja mais eficiente.

Propde-se que este instrumento seja utilizado para o le-
vantamento das crengas, comportamentos e dindmicas de
tratamento de um conjunto de pacientes que constituam uma
amostra estatisticamente aceitdvel. Desta forma, poderd ser
possivel a evolucdo do instrumento e, ao mesmo tempo, a
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colecgao de dados para uma caracterizagdo das crencas dos
pacientes com acne, em Portugal.
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