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INTRODUÇÃO
As crenças e a representação social da Acne

A acne é uma doença de pele com principal incidência na 
população juvenil, sendo da maior importância compreender 

a forma como os sujeitos lidam emocional, psicológica e so-
cialmente com esta patologia. Apesar da elevada prevalência 
da acne, há um grande défice de conhecimento e existem 
crenças erróneas sobre esta.1 Muitos autores acentuam a im-
portância da educação e da informação dos pacientes. como 
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RESUMO – Introdução: A acne é uma doença com consequências psicológicas nos pacientes, alicerçadas em fatores pessoais e so-
ciais, as quais influenciam decisivamente a qualidade de vida. A falta de informação contribui e alimenta a proliferação de crenças e 
mal entendidos sobre a acne que, apesar de não terem evidência científica que os comprove, encontram apoio popular na sua mis-
tificação, em todo o mundo. Material e Métodos: O presente estudo baseou-se em 75 entrevistas semiestruturadas, 45 a pacientes 
com experiência de ter acne e 30 a profissionais de saúde portugueses, e pretende contribuir para uma melhor compreensão da acne 
em Portugal, criando um instrumento que possa identificar as principais convicções dos indivíduos sobre a acne, enquadradas em três 
dimensões: crenças, comportamentos e tratamento. Resultados: Identificámos alguns fatores que são transversais a várias crenças em 
diversos países quanto à sua influência sobre a acne: a dieta, o stresse e a falta de higiene como causas do agravamento da doença, a 
luz solar e a lavagem da face, como agentes atenuantes da mesma doença. Conclusões: É 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 
informação das atitudes dos pacientes face à acne pode facilitar a sistematização e o tratamento dos dados, no sentido de compreender 
e melhorar a educação dos pacientes.
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ção 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 
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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 
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um dos modos mais eficazes de melhorar e potenciar o su-
cesso dos tratamentos.1,2 Esta educação pode ajudar a escla-
recer e a desmistificar algumas das crenças que se baseiam 
mais em crenças populares do que no conhecimento de peri-
tos, e auxiliar os pacientes a lidar com os fatores psicológicos 
da doença, por lhes proporcionar uma sensação de controlo 
sobre a doença.3

O acesso à informação apropriada pode ajudar a mini-
mizar as consequências sociais e psicológicas4 e os pacientes 
precisam de ser informados que a acne pode ser tratada.5 
Mesmo os estudantes de medicina com acesso a informação 
científica sentem que a informação sobre a acne é insuficien-
te,6 e que pode gerar crenças irrealistas e mal entendidos.7,8

A dieta é considerada globalmente como a principal 
causa da acne entre os pacientes de diferentes sociedades e 
culturas.1,9-12 Dentro dos alimentos, o chocolate, os alimentos 
gordos e os alimentos com alto teor de açúcar são os mais 
repetidamente associados à acne,4,10,13,14 assim como o con-
sumo de álcool.6 No entanto, os dados científicos que pre-
tendem correlacionar a acne e a alimentação não têm sido 
suficientemente conclusivos.4,10,13

Outros fatores que se crê que influenciem o aparecimen-
to da acne são o stresse, o tabaco, a falta de higiene fa-
cial,6,9,15 as hormonas,14,16 as infeções,8 a vida sexual,7,12 a 
luz solar,13,15 a maquilhagem, a poluição, a menstruação2, o 
calor e a humidade,17 ou ainda as bactérias.18

Aos olhos de um paciente com acne, o stresse pode ser 
ao mesmo tempo uma causa e uma consequência.3 A cren-
ça sobre o efeito do stresse é a que se dilui mais quando 
os pacientes procuram ajuda médica, mantendo-se, por 
norma, as restantes crenças, o que poderá indicar que elas 
não serão os fatores motivadores primários na decisão de 
procurar ajuda médica.19

A vida sexual como fator influenciador da acne, encontra 
eco na crença de que o sexo ou a masturbação em demasia 
pode piorar a acne, existindo, como contraponto, a crença de 
que, quando as mulheres passam a ter uma vida sexual re-
gular, a acne melhora.7,12 Mas a primeira associação poderá 
ser explicada pelo facto da acne coincidir na mesma etapa de 
vida do despontar da sexualidade e a segunda crença poderá 
ser explicada, não pelo ato sexual em si, mas pela toma regu-
lar de anticonceptivos orais.7

Existe ainda a crença de que a exposição solar e a inges-
tão de água atenuam os efeitos da acne.19 Mas independen-
temente da crença, a necessidade de limpar a pele parece 
estar presente na maior parte dos pacientes com acne.7 A 
associação entre a acne e a falta de higiene na pele parece 
estar alicerçada em quatro fatores7:
•	 As borbulhas e os pontos negros contêm sujidade;
•	 A oleosidade da pele à volta das borbulhas é percebi-

da como sujidade e a sua limpeza permitirá aos poros 
respirar;

•	 A acne é uma infeção que pode contagiar terceiros;
•	 O uso de antibióticos é eficaz no seu tratamento.
Mas a acne não é causada por sujidade e a lavagem exces-

siva da pele pode agravar o estado de saúde da pele.4 Porém, 

é comum a crença de que a gestão da doença se baseia num 
maior limpeza da pele (principalmente da face).2,7,13-15,18 Ou-
tros fatores enumerados como potenciadores da gestão da 
doença, são a alteração da dieta e uma maior exposição ao 
sol,2,7,13,15,18 Há inclusivamente adolescentes que que vivem no 
litoral e praticam desportos aquáticos, acreditando que a com-
binação entre o sol e o sal melhora consideravelmente a pele.13

Do ponto de vista global e em consonância com a realida-
de do conhecimento atual, a maioria dos pacientes acredita 
que a acne é afetada por múltiplas causas, em vez de atribuir 
a doença a um único fator.20

Entre os pacientes com acne, apesar de ambos os géneros 
terem crenças irrealistas sobre a doença, as mulheres pare-
cem estar melhor informadas.21 De entre diversas etnias, um 
estudo efetuado nos Estados Unidos mostrou que os adoles-
centes negros são os que acreditam menos no determinismo 
da raça face à acne, estando os hispânicos no polo oposto.22

Dos estudos analisados em vários países, em diversos 
meios mas com ênfase na população adolescente, ressal-
taram entre outras crenças três fatores que acabam por ser 
transversais à maior parte das investigações efetuadas: a 
dieta (em particular, o chocolate e a comida com mais gordu-
ra), o stresse (muitas vezes relevado simultaneamente como 
causa e consequência da acne) e a falta de higiene. Como 
fatores atenuantes da acne, parece haver um entendimento 
generalizado no sentido da percepção curativa do sol e da 
lavagem sistemática da face (Fig. 1). As crenças relatadas não 
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Figura 1 - As	crenças	influenciadoras	da	acne.
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dependem do acesso à informação médica (estão presentes 
mesmo em estudantes finalistas de medicina) e acabam por 
estar tão enraizadas na cultura popular que a informação 
científica não tem conseguido desmontar.

Todas estas crenças encontram suporte na representação 
social dada à acne e podem variar de país para país. A base 
das representações sociais são os pressupostos historicamen-
te cimentados e culturalmente partilhados, e uma das carac-
terísticas das representações sociais é que são elaboradas 
coletivamente e partilhadas socialmente.23 No que respeita à 
representação social ligada à aparência, os estereótipos têm 
um papel fundamental e a sua ativação influencia a percep-
ção de uma ameaça facial.24

OBJETIVO 
Construir um inventário de crenças e comportamentos 

sobre a acne e seu tratamento a aplicar de futuro na popula-
ção Portuguesa com o intuito de compreender a forma como 
os Portugueses consideram a acne, as crenças que estabele-
ceram em seu redor, os comportamentos que assumem para 
minorar as implicações desta doença e a forma como aderem 
ao tratamento.

MÉTODO
Com o intuito de construir um instrumento que permitisse 

recolher as crenças e os comportamentos sobre a acne foram 
realizadas 45 entrevistas semiestruturadas a pacientes com 
acne ou que tiveram acne e a 30 profissionais de saúde.

Todas as entrevistas foram efetuadas presencialmente 
pela primeira autora. Estas entrevistas, sendo semiestrutura-
das, foram constituídas por um conjunto de perguntas pré-
-definidas. O guião das entrevistas efetuadas incidiu sobre 
três eixos: o significado, o impacto e as estratégias de con-
fronto face à acne. Foi dado espaço aos entrevistados para 
abordarem outros assuntos, relacionados com as perguntas, 
que lhes parecessem pertinentes. Em média, as entrevistas 
realizadas tiveram a duração de cerca de 60 minutos, varian-
do entre 30 a 180 minutos. Todas foram gravadas - após as-
sinado o consentimento informado por cada entrevistado - de 
modo a posteriormente serem transcritas na íntegra e sujeitas 
à análise de conteúdo.

A entrevista semiestruturada a sujeitos com acne, cujo 
guião 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 (µ=24, σ=7,9) e integra 
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Tabela 1 - Guião da entrevista a indivíduos com Acne ou que tenham tido Acne 

1. Quais	considera	ser	as	principais	causas	da	Acne?
(fatores	que	podem	ter	estado	na	origem	ou	contribuído	para	o	agravamento	da	Acne)

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

3. Quais	as	principais	consequências	que	a	Acne	teve	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-estar?	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	alterações	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	doença?
Já	deu	conta	de	outros	modos	de	lidar	com	esta	doença,	utilizados	pelos	adolescentes?
Estas	estratégias	foram	mudando	com	a	idade?	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	
importância	como	um	problema	de	saúde,	que	pode	ser	tratado,	ou	se,	pelo	contrário	o	desvalorizam?

7. Procurou/procura	informação	sobre	a	Acne	(o	que	é,	quais	as	suas	causas,	evolução	e	consequências,	por	exemplo,	através	da	internet,	
revistas,	colegas,	amigos,	familiares,	etc.)?	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	família?	A	um	dermatologista?	Ao	farmacêutico?	A	quem	recorreu?	Quais	as	razões	que	o	conduziram	à	escolha	deste	
profissional?
Em	caso	negativo,	as	questões	seguintes	não	se	aplicam.	Siga	diretamente	para	a	questão	12.

9. Quem	fez	a	marcação	da	consulta?

10. Foi	acompanhado	por	alguém	à	primeira	consulta?	E	às	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. Há	algo	mais	que	queria	acrescentar,	importante	para	que	possamos	conhecer	e	perceber	como	pensa	e	se	sente	alguém	com	Acne?



140

Artigo de Revisão

questões que incluem crenças sobre as causas da Acne, os 
aspetos psicológicos, a influência da acne no dia a dia, as 
formas de lidar com a acne, a percepção de terceiros para 
com a doença, a procura de informação sobre a acne e ainda 
a procura de ajuda médica.

O guião da entrevista semiestruturada a profissionais de 
saúde, constante no Tabela 2, contém a percepção da doença 
(as causas, agravantes, mediadores), a ligação entre a acne 
e os fatores psicológicos, significado que os adolescentes atri-
buem à acne, variação do impacto da acne de acordo com 
o género e com a idade do paciente, estratégias de coping 
observadas, utilização de escalas de classificação da acne, a 
distinção entre diversos tipos de acne e as dinâmicas das con-
sultas de tratamento médico. A maior parte dos profissionais 
de saúde eram dermatologistas (n=22, o que corresponde a 
73,3%), mas a amostra incluiu também médicos com a espe-
cialidade de medicina geral e familiar (n=4, 13,3%), psiquia-
tras (n=2, 6,7%) e psicólogos (n=2, 6,7%).

Através da análise do conteúdo destas entrevistas foram 
identificadas as áreas chave que permitiram a construção de 
um instrumento: Inventário de Crenças 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 não implica a presença de um profissional de 

saúde; visa realizar um estudo qualitativo sobre três áreas: 
crenças sobre a acne; comportamentos adotados face à 
acne; e forma como os respondentes se relacionam com o 
tratamento da acne.

Após a elaboração do ICA, procurou-se validar o in-
ventário e determinar um padrão de respostas medica-
mente fundamentadas para as crenças. Para o efeito, 
recorreu-se a um painel de peritos constituído por 95 mé-
dicos dermatologistas, a quem foi solicitado que se posi-
cionassem quanto às 16 afirmações que compõem a parte 
das crenças, dando a conhecer o seu grau de concordân-
cia com as mesmas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após a análise de conteúdo das 45 entrevistas semiestru-

turadas a pacientes e 30 profissionais de saúde, foi possível 
arrolar um conjunto de crenças, comportamentos e atitudes 
face ao tratamento da acne e, desta forma, obtivemos uma 
lista objetiva e suficientemente abrangente dos parâmetros 
a monitorizar nos pacientes com acne. As Tabelas 3, 4 e 5 
descrevem os parâmetros de registo. As perguntas foram re-
digidas com os tempos verbais no presente e no passado, 
consoante foram aplicadas a indivíduos com acne no presen-
te ou que tiveram acne no passado. Este Inventário é assim 
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Tabela 2 - Guião da entrevista a profissionais de saúde 

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	prática	clínica,	há	algum	tipo	de	causalidade	psicológica	ou	de	efeito	de	variáveis	psicológicas	no	desencadeamento	e/ou	
agravamento	da	Acne	e	que	considera	que	contribuam	para	a	sua	manutenção?	Quais?

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

4. Quais	as	principais	consequência	que	a	Acne	tem	na	vida	dos	adolescentes	(impacto	da	Acne	na	qualidade	de	vida)?
Esse	impacto	é	diferente	consoante	o	género	(M/F)?	Como?
Essas	consequências	vão-se	alterando/adequando	em	função	da	idade?	Como?

5. Quais	as	principais	estratégias	de	confronto	que	observa	nos	adolescentes	para	lidar	com	a	doença	(estratégias	de	coping)?
Identifica	variáveis	diferentes	consoante	o	género	(M/F)?	Quais?
Parece-lhe	que	essas	estratégias	se	vão	alterando/adequando	em	função	da	idade?	Como?

6. Quais	as	variáveis	que	considera	pertinentes	incluir	num	estudo	epidemiológico,	que	permita	a	caracterização	da	população	portuguesa	com	
a	Acne	e	averiguar	do	seu	impacto	psicológico?

7. Na	sua	prática	clínica,	utiliza	habitualmente	alguma	escala	de	classificação	da	Acne?	Qual?

8. Considera	relevante,	em	termos	de	investigação,	a	distinção	entre	os	diversos	tipos	de	Acne?

9. Considera	relevante,	em	termos	de	investigação,	a	identificação	da	localização	da	Acne?

10. Considerando	que	este	se	trata	de	um	estudo	não	clínico,	qual	a	medida	ou	classificação	da	Acne	que	lhe	parece	mais	adequada	propor?

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

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

13. Quais	os	principais	fatores	que	considera	contribuírem	para	a	adesão/compliance	do	doente	à	terapêutica?

14. Que	outros	aspetos	gostaria	de	destacar	da	sua	clínica	como	indivíduos	acneicos?

15. Aconselha	que	este	estudo	incida	na	faixa	etária	a	partir	dos	16	anos?
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Tabela 3 - ICA Crenças

ITEM RESPOSTAS POSSÍVEIS

1 Há	uma	predisposição	hereditária	para	a	Acne.

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

2 A	Acne	deve-se	a	alterações	das	hormonas.

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

4 A	Acne	deve-se	à	ingestão	de	chocolates.

5 A	Acne	deve-se	à	ingestão	de	produtos	lácteos.

6 Espremer	as	borbulhas	agrava	a	Acne.

7 Apanhar	sol	melhora	a	Acne.

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

9 A	Acne	é	causada	pela	combinação	de	fatores	psicológicos	com	hormonais.

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	
avançada.

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	saúde	que	pode	ser	tratado	ou	melhorado.

Tabela 4 - ICA - Comportamentos

ITEM RESPOSTAS POSSÍVEIS

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

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

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

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

20 Uso	barba	para	tapar	a	Acne	o	mais	possível.

21 Evito	pensar	na	Acne.

22 Tento	abstrair-me	da	Acne.

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

24 Tenho	o	sentimento	de	ser	compreendido(a)	nas	minhas	preocupações	com	a	Acne

25 Evito	sair	de	casa	quando	estou	com	Acne.

26 Evito	sair	à	noite	quando	estou	com	Acne.

27 Evito	situações	com	muitas	pessoas	quando	estou	com	Acne.

28 Procuro	ajuda	médica	para	a	Acne.

29 Esforço-me	para	seguir	à	risca	o	tratamento	que	me	foi	indicado	para	a	Acne.

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

31
Procurou	informação	sobre	a	Acne?
a)	Se	a	sua	resposta	foi	sim,	onde	procurou	essa	informação	(pode	assinalar	mais	do	
que	uma	opção)?

Sim/Não
a)	na	internet;	em	revistas	ou	livros;	junto	de	
amigos;	junto	dos	pais	ou	outros	familiares;	
junto	do	médico;	junto	de	esteticista;	outro	
(especifique)

32
Conversou	sobre	a	Acne	ou	pediu	ajuda	a	alguém?
a)	Se	a	sua	resposta	foi	sim,	a	quem	(pode	assinalar	mais	do	que	uma	opção)?

Sim/Não
a)	à	mãe;	ao	pai;	aos	pais;	a	um	familiar;	
a	amigos;	ao	namorado/parceiro;	ao	médico;	
à	esteticista;	outro	(especifique)
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Tabela 5 - ICA - Tratamento

ITEM RESPOSTAS POSSÍVEIS

33
Recorreu	a	alguém	especializado	para	o	tratamento	da	Acne?
a)	A	quem?	(pode	assinalar	mais	do	que	uma	opção)

Sim/Não
a)	Ao	dermatologista;	Ao	médico	de	família;	
ao	farmacêutico;	outro	(especifique)

34
Qual	o	tempo	que	demorou	entre	o	aparecimento	da	Acne	e	a	procura	de	
tratamento?

menos	de	um	mês;	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

35 A	marcação	da	primeira	consulta	foi	efetuada.
Pela	mãe;	Pelo	pai;	Pelo	próprio;	
Outro	(especifique).

36
À	primeira	consulta	foi	acompanhado(a)?
a)	Se	a	sua	resposta	foi	sim,	por	quem	(pode	assinalar	mais	do	que	uma	opção)? Sim/Não

a)	Pela	mãe;	Pelo	pai;	Pelo	próprio;	
Outro	(especifique).37

Às	consultas	seguintes	foi	acompanhado(a)?
a)	Se	a	sua	resposta	foi	sim,	por	quem	(pode	assinalar	mais	do	que	uma	opção)?

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

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

Tabela 6 - Frequências das respostas do ICA Crenças pelos dermatologistas

Discordo
Discordo 

mais do que 
Concordo

Concordo mais 
do Discordo Concordo

ICA	1.	Há	uma	predisposição	hereditária	para	a	Acne. 3 3,16% 10 10,53% 30 31,58% 52 54,73%

ICA	2.	A	Acne	deve-se	a	alterações	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	à	ingestão	de	chocolates. 57 60,00% 33 34,74% 4 4,21% 1 1,05%

ICA	5.	A	Acne	deve-se	à	ingestão	de	produtos	lácteos. 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%

ICA	9.	A	Acne	é	causada	pela	combinação	de	fatores	
psicológicos	com	hormonais.

18 18,95% 26 27,37% 34 35,79% 17 17,89%

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

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	
bem-estar	do	que	numa	idade	mais	avançada.

25 26,32% 26 27,37% 27 28,42% 17 17,89%

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

36 37,90% 20 21,05% 31 32,63% 8 8,42%

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

1 1,05% 4 4,21% 33 34,74% 57 60,00%

ICA	15.	As	estratégias	utilizadas	para	lidar	com	a	Acne	
mudam	consoante	o	género,	masculino	ou	feminino.

7 7,37% 11 11,58% 29 30,53% 48 50,52%

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

0 0,00% 2 2,11% 16 16,84% 77 81,05%
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constituído por um conjunto de itens de resposta obrigató-
ria, com base nos quais foram criadas variáveis dos seguintes 
tipos:
•	 Nominais, de resposta sim/não;
•	 Nominais, de resposta múltipla; para estas variáveis, 

as hipóteses de resposta omissas na Tabela 6, encon-
tram-se detalhadas no texto seguinte.

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

Nas dimensões da crença e do comportamento, a  res-
posta aos itens é solicitada numa escala de Likert com as ex-
ceções ou os complementos apontados nas questões 20 (que 
acrescenta a hipótese não aplicável porque se dirige apenas 
ao sexo masculino) e nas perguntas 31 e 32 . A dimensão 
do tratamento apresenta as questões encadeadas de modo 
considerado adequado, em função das respostas dadas pelos 
sujeitos. Apenas a última questão apresenta como hipóteses 
de resposta a escala de Likert acima mencionada. 

À enumeração dos itens que compõem o ICA, seguiu-se 
a validação do instrumento por parte de um painel de peritos 
composto por 95 médicos dermatologistas, cuja frequência 
de respostas constam na Tabela 6.

Dos resultados obtidos destaca-se:
•	 A concordância com as afirmações 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 saúde que pode ser tratado ou melhorado”.

•	 Existe um conjunto de afirmações com as quais a maioria 

dos respondentes concorda, embora as respostas se divi-
dam entre o “concordo mais do que discordo” e “concor-
do”, respetivamente:
“Há uma predisposição hereditária para a acne”; 
“A acne deve-se a alterações 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”.
•	 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 à ingestão de 
chocolates ou à ingestão de produtos lácteos.

•	 Verifica-se uma menor homogeneidade nas respostas às 
questões:
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 avançada;
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 
afirmações, há uma percentagem relevante de indivíduos que 
discorda mais do que concorda. Pela falta de uma tendência 
clara na resposta, não consideramos a validação destes três 
itens.
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Tabela 7 - ICA Crenças - resultado das repostas de 95 médicos dermatologistas 

Crença verdadeira Crença falsa

1 Há	uma	predisposição	hereditária	para	a	Acne. X

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

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

4 A	Acne	deve-se	à	ingestão	de	chocolates. X

5 A	Acne	deve-se	à	ingestão	de	produtos	lácteos. 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. Não	aferido

9 A	Acne	é	causada	pela	combinação	de	fatores	psicológicos	com	hormonais. Não	aferido

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

11 Ter	Acne	altera	o	bem-estar. X

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

Não	aferido

13 A	Acne	prejudica	mais	o	bem	estar	de	uma	mulher	do	que	o	de	um	homem. Não	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	saúde	que	pode	ser	tratado	ou	melhorado. X
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•	 Por último, a posição relativa à afirmação de que a acne 
é causada pela combinação de fatores psicológicos com 
hormonais não 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 investigação suge-

rem um padrão de resposta para doze das dezasseis crenças 
(Tabela 7). Em quatro crenças – itens 8, 9, 12 e 13 - não houve 
uma tendência de resposta uniforme por parte dos médicos 
dermatologistas.

O ICA, como um inventário que se pretende dinâmico e 
ajustado à realidade portuguesa, é um instrumento em cons-
tante desenvolvimento e aperfeiçoamento, pelo que se procu-
rará aferir a necessidade de futuros reajustamentos.

CONCLUSÃO
Limitações
Esta investigação tem como principal limitação o facto 

do levantamento das questões e respostas dos dermatologis-
tas ter sido efetuado há sete anos. A representação social da 
acne poderá ter sofrido, entretanto, algumas modificações.

Outra limitação será a não existência de estudos signi-
ficativos sobre as crenças associadas à acne, na população 
portuguesa, que pudessem, não só ancorar a revisão de lite-
ratura, mas também guiar o desenho do ICA.

Implicações futuras
Este estudo baseia-se nas percepções de um número li-

mitado de pacientes com acne ou que tiveram acne, assim 
como de profissionais de saúde com variadas formações, que 
com eles interagem. No entanto, a análise das respostas re-
colhidas permite aferir o potencial do instrumento para ser 
aplicado noutras investigações.

Do ponto de vista pragmático, acreditamos que se os ser-
viços de saúde aos quais se dirigem os sujeitos com acne - as 
consultas de medicina geral e familiar e as consultas hospi-
talares dos serviços de dermatologia - passarem a usar este 
instrumento, será mais fácil a percepção das consequências 
psicológicas que a acne tem em cada paciente. Dada a ex-
tensão do mesmo, o modo de aplicação do ICA terá de ser 
adaptado, tendo em conta os constrangimentos de tempo, a 
duração das consultas e a capacidade de resposta dos uten-
tes. Pensamos que várias alternativas poderão ser experimen-
tadas, nomeadamente a apresentação do ICA ao utente nas 
próprias consultas, na sala de espera, durante a consulta de 
enfermagem, na forma de questionário escrito para auto-
preenchimento ou sob a forma de inquérito feito pelo profis-
sional de saúde disponível. Este processo poderá contribuir 
para que, sempre que se verifique necessário, o encaminha-
mento destes pacientes para serviços de apoio psicológico 
seja mais eficiente.

Propõe-se que este instrumento seja utilizado para o le-
vantamento das crenças, comportamentos e dinâmicas de 
tratamento de um conjunto de pacientes que constituam uma 
amostra estatisticamente aceitável. Desta forma, poderá ser 
possível a evolução do instrumento e, ao mesmo tempo, a 

colecção de dados para uma caracterização das crenças dos 
pacientes com acne, em Portugal.
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