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A INFLUENCIA DA ACNE VULGAR NA QUALIDADE DE VIDA E INTERACAO
SOCIAL EM ADULTOS

THE INFLUENCE OF ACNE VULGAR ON QUALITY OF LIFE AND SOCIAL
INTERACTION IN ADULTS

AMANCIO, Thalia Ferreira*
TOMAZ, Alecsandra Ferreira**

RESUMO

INTRODUCAO: Considerada uma das dermatoses mais frequentes na popula¢io em
geral, a acne é a doenca do foliculo pilossebaceo, que possui, como fatores
fundamentais a hiperproducéo sebacea, hiperqueratinizacdo folicular, aumento da
colonizacdo por Propionibacterium acnes e inflamacdo dérmica periglandular.
Embora a acne nao esteja associada a situa¢gdes de morbidade severa, incapacidade
fisica ou mortalidade, ela possui significativas repercussées fisicas (cicatrizes),
psicolégicas (baixa autoestima, inibicdo social, depressdo e ansiedade) e sociais
(desemprego), tornando-se um fator positivo para uma ma qualidade de vida, fator
esse que poder4d ser minimizado com um tratamento precoce e adequado.
OBJETIVO: Esta pesquisa teve como objetivo analisar a influéncia da acne vulgar na
gualidade de vida e interacdo social em adultos jovens. METODOLOGIA: Foi
realizado um estudo quantitativo, descritivo, analitico, inferencial e de corte
transversal. A populacéo deste estudo foi constituida por adultos jovens entre 18 e 25
anos, de ambos os sexos. Os dados foram coletados através de 2 instrumentos,
disponibilizados na plataforma Google Forms, um contendo 13 questdes autorais,
colhendo dados de identificacdo, dados socioecondmicos, dados demogréficos e
dados relacionados ao processo acneico com imagens para reconhecimento e o
Dermatology Life Quality Index — DLQI (indice de Qualidade de Vida em
Dermatologia), que continham 10 questfes. RESULTADOS: A amostra foi composta
por 52 participantes, sendo 71,2% (n=37) do sexo feminino. A média da idade foi de
21,55 anos. Em relagcédo ao estado civil, mais da metade, 86,54% (n=45) solteiros,
55,8%(n=29) possuiam ensino superior incompleto. Sobre o tipo de acne mais
prevalente, observou-se o do tipo |, com 61,5% (n=32). O estudo mostrou que o local
mais afetado pela acne foram as bochechas, com 88,5% (n=26) dos participantes. A
pontuacédo do DLQI, 30,8% (n=16) dos participantes inferiu que a acne tem efeito
moderado na sua vida. CONCLUSAOQ: Este estudo identificou que fatores como sexo,
héabitos de vida e genética possuem elevada indicacdo positiva para a acne,
interferindo negativamente no convivio social, lazer e, consequentemente, para
manutencao de uma boa qualidade de vida.

Palavra-chave: acne vulgar; dermatose; auto estima; interacao social.
ABSTRACT
1 INTRODUCTION: Considered one of the most frequent dermatoses in the

generalpopulation, acne is a disease of the pilosebaceous follicle, which has, as
fundamental factors, sebaceous hyperproduction, follicular hyperkeratinization,
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** Profé, Dr2. do Curso de Bacharel em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba - UEPB. E-
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increased colonization by Propionibacterium acnes and periglandular dermal
inflammation. Although acne is not associated with situations of severe morbidity,
physical disability or mortality, it has significant physical (scars), psychological (low
self-esteem, social inhibition, depression and anxiety) and social (unemployment)
repercussions, making it a positive factor. to a poor quality of life, a factor that can be
minimized with early and adequate treatment. OBJECTIVE: This research aimed to
analyze the influence of acne vulgaris on quality of life and social interaction in young
adults. METHODOLOGY: A guantitative, descriptive, analytical, inferential and cross-
sectional study was carried out. The population of this study consisted of young adults
between 18 and 25 years old, of both genders. Data were collected through 2
instruments, available on the Google Forms platform, one containing 13 authorial
guestions, collecting identification data, socioeconomic data, demographic data and
data related to the acneic process with images for recognition and the Dermatology
Life Quality Index - DLQI ( Quality of Life Index in Dermatology), which contained 10
guestions. RESULTS: The sample consisted of 52 participants, 71.2% (n=37) female.
The mean age was 21.55 years. Regarding marital status, more than half, 86.54%
(n=45) were single, 55.8% (n=29) had incomplete higher education. Regarding the
most prevalent type of acne, type | was observed, with 61.5% (n=32). The study
showed that the area most affected by acne was the cheeks, with 88.5% (n=26) of the
participants. The DLQI score, 30.8% (n=16) of the participants inferred that acne has
a moderate effect on their life. CONCLUSION: This study identified that factors such
as sex, lifestyle and genetics have a high positive indication for acne, interfering
negatively in social interaction, leisure and, consequently, in maintaining a good
quality of life.

Palavra-chave: acne vulgar; dermatoses; self esteem; social Interaction.

1 INTRODUCAO

Considerada uma das dermatoses mais frequentes na populagdo em geral
(COSTA; VELHO, 2018), a acne vulgar € uma doenca cutanea, cronica, multifatorial
e inflamatéria da unidade pilossebacea (composta pelo foliculo piloso e pela
glandula sebacea) (LOURENCO, 2011). Possui, como fatores fundamentais a
hiperproducéo sebacea, hiperqueratinizacéo folicular, aumento da colonizacéo por
propionibacterium acnes e inflamagdo dérmica periglandular (COSTA,
ALCHORNE; GOLDSCHMIDT,2008).

Em um levantamento epidemioldgico realizado pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia a acne vem sendo a maior causa de consultas aos dermatologistas
sendo aproximadamente 14% dos atendimentos realizados. Constatou- se entao
em outro estudo que, 80% dos adolescentes, jovens e adultos com idade de 11 a
30 anos irdo sofrer desta patologia (PELISER, 2012).

Com o intuito de delimitar a extensdo e o impacto que as lesdes estao
desencadeando, a acne é classificada de acordo com a sua gravidade. Dessa
forma a situacdo clinica pode ser dividida em: ndo inflamatoria, acne grau I;
inflamatoria, acne grau I, lll, IV (FIGUEIREDO et al., 2011; SCHMITT; MASUDA,;
MIOT, 2013)

Embora a acne ndo esteja associada a situagc0es de morbidade severa,
incapacidade fisica ou mortalidade, tem significativas repercussfes fisicas
(cicatrizes), psicologicas (baixa autoestima, inibicdo social, depressdo e



ansiedade) e sociais (desemprego), que poderdo ser minimizadas com um
tratamento precoce e adequado (RODRIGUES NETO et al., 2015).

Apesar de acarretar efeitos negativos na autoestima e psicologico,
Goncalves [20087?], afirmou que seus portadores possuem alteracdo benigna nao
comprometendo a saude fisica do individuo. Mesmo assim, constatou-se um
impacto negativo significativo na QV relacionada a saude dos adolescentes
(OGEDEGBE, 2014; HENSHAW, 2014) e a acne em adultos (COSTA, 2018;
VELHO, 2018). Estudos mostraram sérios efeitos na imagem corporal dos
individuos afetados, levando a ansiedade, depressdo e disfuncdo social
(SAFIZADEH, 2012; SHAMSI-MEYMANDY, 2012; NAEIMI, 2012) a ansiedade
social mostrou estar negativamente associada a intencdo de participar de
esportes/exercicios (FABBROCINI, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, qualidade de vida é “a
percepc¢ao do individuo de sua insercao na vida, no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes”’. Envolve o bem estar espiritual, fisico, mental,
psicolégico e emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e amigos
e, também, salde, educacdo, habitacdo saneamento basicoe outras
circunstancias da vida (SALOPPE; PHAM, 2007).

E bem reconhecido que, em relacéo aos resultados sociais e psicoldgicos,
a acne é comparavel a doencgas incapacitantes, como asma, epilepsia, diabetes,
dor nas costas ou artrite. Isso também € verdade, a acne afeta a qualidade de vida
dos pacientes. Tem impacto negativo especialmente nas emocdes,
relacionamentos interpessoais, atividades fisicas, vida social e status profissional
(SAFIZADEH, 2012; SHAMSI-MEYMANDY, 2012; NAEIMI, 2012).

Portanto, ha desafios emocionais e psicologicos, que podem levar a
problemas de desenvolvimento da imagem corporal, socializacdo e sexualidade.
Problemas psicolégicos como insatisfacdo com a aparéncia, constrangimento,
autoconsciéncia, falta de autoconhecimento confiangca e disfungdo social, como
reducédo/evitacao de interagdes sociais com colegas e sexo oposto, oportunidades
de emprego reduzidas foram documentadas (NAZARIKA, 2016).

Diante da necessidade de mais estudos que abordem as repercussdes e 0s
impactos da acne vulgar sobre essa populagéo, podendo configurar uma barreira
importante para suas atribuicbes no cotidiano, essa pesquisa busca analisar a
influéncia da acne vulgar na qualidade de vida e interacao social em adultos jovens.

2 METODOLOGIA

O estudo realizado tratou de uma abordagem qualitativa, quantitativa,
analitica e de corte transversal, através de uma plataforma virtual, o Google Forms®.

A populacéo foi constituida por adultos jovens entre 18 e 25 anos, de ambos
0S sexos, que estivessem passando pelo 0 processo acneico ou ja tivessem sofrido.

Para garantir a selecdo e inclusdo na pesquisa apenas da populagéao
pretendida, logo apos a concordancia do TCLE alguns questionamentos referentes
aos critérios de inclusdo foram feitos e assinalados como obrigatérios, para que o
preenchimento subsequente do formulario e, consequentemente, a permanéncia ou
exclusdo do participante da pesquisa dependa exclusivamente da resposta dada
anteriormente.

A coleta de dados foi realizada através de 2 instrumentos, um que continham
13 questdes autorais colhendo dados de identificacdo, dados socioecondmicos,
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dados demogréficos e dados relacionados ao processo acneico com imagens para
reconhecimento e o Dermatology Life Quality Index — DLQI (indice de Qualidade de
Vida em Dermatologia), que continham 10 questdes que visa medir 0 quanto o
problema de pele que o individuo tem ou teve afeta/afetou sua vida durante a
semana que passou, qualificando em realmente muito, bastante, um pouco e nada
(FINLAY; KHAN, 1994).

O DLQI é calculado pela soma da pontuacéo de cada questéo, resultando em
um maximo de 30 e um minimo de 0. Quanto maior a pontuacdo, mais a qualidade
de vida € prejudicada. Além disso, a interpretacdo das pontuacdes do DLQI: 0-1
Nenhum efeito na vida do paciente, 2-5 Pequeno efeito na vida do paciente, 6-10
Efeito moderado na vida do paciente, 11-20 Efeito muito grande na vida do paciente
e 21-30 Efeito extremamente grande na vida do paciente (ALQAHTANI; ALSAAB;
ALTULAHI, 2021).

Além disso, o formulario virtual criado através da plataforma Google Forms
foi divulgado através de banners virtuais nas redes sociais, como Whatsapp e
Instagram, onde era disponibilizado um link que dava acesso ao formulario. Cada
individuo s6 poderia responder uma Unica vez ao questionario. Ademais, algumas
guestdes dos questionarios tinham a possibilidade de mais de uma resposta.

Apbs a coleta, os dados foram gerados a partir das respostas dadas pelos
participantes no questionario, foram armazenados e organizados em tabelas e
graficos no Microsoft Word 2016 e Microsoft Excel 2016. Em seguida, foram
analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial. Além disso, as variaveis
categoricas foram descritas como frequéncia absoluto e relativa e as variaveis
continuas como média * desvio padrao (DP). Foi realizada correlacdo de Spearman
entre o aparecimento da acne e o periodo menstrual e por fim correlacionou-se o
DLQI e a pergunta sobre o quanto que a acne afetou/afeta a sua vida. Todos o0s
testes foram bicaudais e o nivel de significancia final adotado foi de p < 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero
CAAE: 63915022.8.0000.5187 e o0s pesquisadores assinaram o Termo de
Compromisso do Pesquisador Responsavel , a Declaracdo de Concordancia com
Projeto de Pesquisa e Termo de Compromisso e Confidencialidade, e foi realizado
com base nas diretrizes e normas da Resolu¢do no 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude/MS em vigor, que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos, sendo cumpridos 0s principios éticos vigentes, além de
estar em conformidade com as Resoluc¢des do Conselho Nacional de Saude — CNS
— n° 466 de 2012 e a de n° 510 de 2016, que orienta pesquisadores e Comités de
Etica em Pesquisa em relagdo a procedimentos que envolvam o contato com
participantes e/ou coleta de dados em qualquer etapa da pesquisa, em ambiente
virtual. Tais medidas visam preservar a protecdo, seguranca e os direitos dos
participantes de pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Dados sociodemograficos e clinicos

A amostra deste estudo foi composta por 52 participantes, sendo 71,2% (n=37)
do sexo feminino, com idade média de 21,55 anos. Em relacdo ao estado civil, mais
da metade, 86,54% (n=45) sdo solteiros. Quanto ao nivel de alfabetizacao,
55,8%(n=29) possuem ensino superior incompleto. Esses dados podem ser
observados na tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos patrticipantes do estudo

CARACTERISTICA FREQUENCIA % (n) MEDIA + DP
Idade Média Atual 21,55+ 2,29
GENERO/SEXO

Feminino 71,2% (37)

Masculino 28,8% (15)

ESTADO CIVIL

Solteiro 86,54% (45)

Casado 11,54% (6)

Unido Estavel 1,92% (1)

Divorciado 0% (0)

NIVEL DE ALFABETIZACAO

Fundamental Completo 0% (0)
Fundamental Incompleto 3,8% (2)
Médio Completo 23,1% (12)
Médio Incompleto 1,9% (1)
Superior Completo 15,4% (8)
Superior Incompleto 55,8% (29)

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

No gue diz respeito ao sexo, os dados desta pesquisa identificaram o sexo
feminino como predominante. Para Poli et al. (2001), a acne trata-se de uma doenca
dermatoldgica que afeta mais de 85% dos adolescentes, sendo mais prevalente no
género masculino. Porém, Costa e Cardoso (2018), observaram em seu estudo dados
epidemiologicos recentes que mostram um numero crescente significativo de casos
de acne em adultos, particularmente no género feminino.

Sobre a caracterizacéo clinica da amostra, observou-se que 40,4% (n=21) dos
participantes sofreram 0 processo acneico entre 14 e 18 anos, O tipo de acne
prevalente foi o do tipo I, 61,5% (n=32). O estudo mostrou que o local mais afetado
pela acne foram as bochechas, em cerca de 88,5% (n=26) dos participantes. A acne
apresentou-se com muita frequéncia em 55,8% (n=29) dos participantes.

O periodo de aparecimento variou, porém, 0 mais constante foi no periodo
menstrual, em 65,4% (n=34). E quando perguntados sobre o uso de medicamentos
para o cuidado com a acne, a maioria respondeu que nao fez uso, 69,2% (n=33).
Outro questionamento foi o historico familiar e o quanto a acne afeta ou afetou a vida
dos participantes, sendo este detectado como moderado em 44,2% (n=23), conforme
discriminado na Tabela 2.



Tabela 2: Caracteristicas clinicas dos participantes do estudo
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(continua)

CARACTERISTICA

FREQUENCIA % (n)

IDADE QUE SOFREU/SOFRE O PROCESSO ACNEICO
Entre 11 e 14 anos

Entre 14 e 18 anos

Entre 18 e 21 anos

Entre 21 e 25 anos

Outro

SEU TIPO DE ACNE

Tipo |

Tipo Il

Tipo Il

Tipo IV

LOCAL(IS) AFETADO(S)

Testa

Costas

Nariz

Bochecha

Queixo

Peito

FREQUENCIA DE APARECIMENTO

Muita frequéncia

Pouca frequéncia

PERIODO(S) DE APARECIMENTO

Periodo Menstrual

Mudanca Alimentar (com muita gordura, doces, por exemplo)
Periodo Estressante(muito trabalho, muita prova, por exemplo)
Insénia (episédios recorrentes)

N&o praticar atividade fisica

HISTORICO FAMILIAR

Sim

19,2% (10)
40,4% (21)
21,2% (11)
15,4% (8)

2,8% (2)

61,5% (32)
28,9% (15)
9,6% (5)

0% (0)

61,5% (32)
28,8% (15)
46,2% (24)
88,5% (46)
76,9% (40)

15,4% (8)

55,8% (29)

44,2% (23)

65,4% (34)
59,6% (31)
63,5% (33)
17,3% (9)

17,3% (9)

63,5% (33)
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Tabela 2: Caracteristicas clinicas dos participantes do estudo (concluséo)
CARACTERISTICA FREQUENCIA % (n)
N&o 36,5% (19)

QUANTO A ACNE AFETA OU AFETOU SUA VIDA

Nenhum 5,8% (3)

Pouco 17,3% (9)
Moderado 44,2% (23)
Muito 21,2% (11)
Extremamente 11,5% (6)

FEZ OU FAZ UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS
Sim 30,8% (16)

Nao 69,2% (36)
Fonte: dados da pesquisa, 2023)

O estudo de Cristina et al. (2013) apontou que a forma precoce da acne ocorreu
na adolescéncia feminina, aos 14 anos. Além disso, Nazarika (2016) em um estudo
com uma populacdo de 100 pacientes, chegou a conclusdo que o sexo feminino
predominou com 56% dos casos. 61% estavam na faixa etaria de 15 a 20 anos,
enquanto 39% dos pacientes apresentavam acne de inicio recente (duracdo de 0 a 6
meses), reforcando os achados do presente estudo.

Com relacao ao periodo de aparecimento, o periodo menstrual foi 0 mais citado
com 65,4% (n=34) pelo sexo feminino. Perkins et al. relataram uma maior prevaléncia
de acne em mulheres em idade fértil e um declinio gradual nas idades préximas da
menopausa, acompanhando a diminui¢cdo progressiva das hormonas ovaricas e da
producdo sebacea. Além disso, também foi utilizado o coeficiente de Spearman e
valores de significancia (P) para os dados em questdo. Houve significancia (P=0,01;
r=0,87) e uma correlacao positiva e forte.

Ja para o sexo masculino, o periodo mais citado como sendo o fator de
aparecimento para acne foi o periodo de estresse, correspondendo a 13,47% (n=7)
dos 59,60% (n=31) encontrados no presente estudo.

Este trabalho identificou que entre os participantes, o tipo de acne
predominante € o tipo I, corroborando Henshaw e Ogedegbe (2014), que avaliaram
no seu estudo 160 adolescentes escolares, onde a maioria dos alunos (89,4%)
apresentava acne leve, enquanto 10% apresentava acne moderada, sendo 0 sexo
feminino mais acometido. Também no estudo realizado por Vilar et al (2015), a
maioria da amostra com acne vulgar (AV) apresentou grau 1 (65%), seguida do grau
2 (31,5%), grau 3 (2,8%) e apenas 1 individuo com grau 4 (0,3%).

No estudo de Williams et al (2012), a acne é distribuida nas regiées com maior
densidade de unidades pilossebaceas (face, pescoco, térax superior, ombros e
dorso), similar ao que foi encontrado neste estudo, onde se obteve queixas de acne
em bochecha, queixo, testa, nariz, costas e peito.
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Ha uma alta frequéncia de aparecimento da acne vulgar na vida dos
participantes, de 55,8% (n=29). Ja para Hanisah et al. (2009) na Malasia registraram
90,2% de frequéncia de acne leve.

De acordo com Ruivo (2014) um fator que aumenta a ocorréncia da acne é a
parte genética, que ird influenciar diretamente na rapidez com que este processo se
desenvolvera, confirmando o achado do atual estudo onde se encontrou 63,5%
(n=33) participantes com essa mesma queixa, através do registro de histérico familiar.

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, apenas 16 participantes do
presente estudo fizeram uso de algum medicamento, sendo este, 18,25% (n=3)
antibidticos. E de acordo com Coértes (2012), os antibidticos sistémicos sao usados
para reduzir o crescimento da acne e a inflamag&o, sendo os mais usados a
tetraciclina e minociclina. J& os que utilizaram medicamentos especificos para acne
perfizeram 81,75 (n= 13), porém 0s que mais se repetem s&o 0 uso de roacutan e a
isotretinoina, de acordo com a Tabela 3.

Tabela 3: Dados dos medicamentos utilizados pelos os participantes

QUAL O TIPO DE MEDICAMENTO? FREQUENCIA % (n)

! | ! 1
Antibiético 18,25% (3)
Especifico para acne 81,75% (13) _
QUAL O NOME DO MEDICAMENTO TIPO DE
VOCE USA OU JA USOU? MEDICAMENTO
Tetraciclina 6,25% (1) Antibiético
Minociclina 12,50% (2) Antibiético
Isotretinoina 18,75% (3) Especifico para acne
Azelan 12,50% (2) Especifico para acne
Clindoxyl 6,25% (1) Especifico para acne
Pomada (ndo especificado) 6,25% (1) Especifico para acne
Roacutan 25% (4) Especifico para acne
N&o lembra 12,50% (2) Especifico para acne

Fonte: dados da pesquisa, 2023)

Conforme Brito et al. (2010), a isotretinoina atua no crescimento e
diferenciacdo das células da epiderme agindo principalmente na glandula sebacea
reduzindo sua atividade, seu tamanho e a quantidade de sebo produzida, diminuindo
a formacéo de novas lesdes e tratando as ja existentes.

O acido azelaico é um &cido dicarboxilico natural que inibe a sintese proteica
da C. acnes. Além disso, apresenta potencial clareador da pele por sua acao inibitoria
sobre a tirosinase. E outro farmaco utilizado pelos participantes é o clindoxyl, que é
composto por peroxido de benzoila € um farmaco muito conveniente na terapéutica
da acne vulgar, pois apresenta atividade antimicrobiana, queratolitica e comedolitica.
Além disso, € um anti-inflamatério (BARROS, 2020; SARRUF,2020; FILETO, 2020;
ROBLES, 2020).
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3.2 Dados obtidos pelo o estudo do DLQI

As pontuagfes obtidas no DLQI, foram contabilizadas apés o detalhamento
das respostas individuais, ou seja, a questdo e sua respectiva pontuacdo. As
informacgdes podem ser vistas no ANEXO C.

Os dados obtidos no vigente estudo com relacdo ao DLQI mostraram os efeitos
na vida dos participantes, como descrito na tabela 4.

Tabela 4: Pontuagfes obtidas do DLQI do estudo.

PONTUACAO FREQUENCIA
I 0 - 1: Nenhum efeito na vida do paciente I 19,2% (10)
2 - 5: Pequeno efeito na vida do paciente 28,8% (15)
6- 10: Efeito moderado na vida do paciente 30,2% (16)
11-20: Efeito grande na vida do paciente 15,4% (8)
21-30: Efeito extremamente grande na vida do paciente 5,8% (3)

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Os dados obtidos permitem visualizar que a maioria dos participantes possuem
efeitos de moderado a extremamente grave, visto que 30,8% (n=16) possuem entre
6-10 pontos com efeito moderado na vida do paciente, 15,4%(n= 8) possuem
pontuacdo entre 11-20 pontos, que corresponde a um grande efeito na vida do
paciente e 5,8%(n= 3) possuem pontuagao entre 21-30 pontos, que corresponde a
um efeito extremamente grande na vida do paciente, semelhante com os resultados
obtidos por Tan et al. (2007), que também teve maioria em acne moderada/grave
(48,6%) e acne leve (51,4%) em um estudo com adolescentes em Cingapura.

Assim, a correlacdo estabelecida entre a pontuacdo obtida no DLQI e a
pergunta sobre o quanto que a acne afetou/afeta a sua vida chama atencéo, visto que
seus valores se apresentaram acima de 0,50. Constatou-se que houve correlacdes
positivas e fortes, com P<0,01, r=0,57, diante disso € possivel sugerir que ambas
estabelecem uma associa¢ao diretamente proporcional, ou seja, a medida em que a
acne aparece e afeta na sua vida, também segue um aumento de pontuacéo para as
perguntas do DLQI.

Sobre a condi¢cdo que mais incomoda ou incomodou neste processo acneico,
0s participantes mencionaram as manchas com 42,3% (n=22), seguido de
vermelhiddo 28,9% (n=15), cicatriz 17,3% (n=9), dor 7,7% (n=4) e ressecamento 3,
8% (n=2). Entretanto, contrastando com o achado deste estudo, o estudo de Hazarika
et al. (2016) aborda que as principais complicagbes da acne sao cicatrizes e
sofrimento psicossocial que persistem muito tempo apos o desaparecimento das
lesGes ativas. Apesar de observar essa diferenca entre os estudos, percebe-se que
as marcas que ficam/ficaram afetam os participantes.

Com base nesse estudo, observa-se que a acne acomete 71,2% do sexo
feminino, com faixa etaria que varia principalmente entre 14 e 21 anos, com maior
incidéncia entre 14 e 18 anos, 40,4%(n=21). N&ao existe perfil epidemioldgico universal
da acne. Aceita-se o fato de que sua prevaléncia varie entre 35% e 90% nos
adolescentes, com incidéncia de 79 a 95% entre os adolescentes do Ocidente
(COSTA; ALCHORNE; GOLDSCHMIDT,2008). Assim, como foi também mostrado
nesse estudo, na Bélgica, uma pesquisa apresentou alta incidéncia de acne na
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populacdo entre 14 e 18 anos (AMADO et al.,, 2006; NIJSTEN; ROMBOUTS;
LAMBERT, 2007; AZULAY; AZULAY; AZULAYABULAFIA, 2015).

A acne e suas consequéncias tém um impacto substancial nos sintomas
fisicos, emocionais, na pratica de atividades sociais, passeios, lazer, estudo/trabalho
e relacionamentos interpessoais. De acordo com as respostas obtidas no DLQI no
presente estudo, o quanto a condi¢cdo da pele com acne interferiu nas suas atividades
de compras ou passeios, em casa ou locais publicos, chegou a afetar 65,4% (n=34)
e quase na mesma proporcéao, afetou as atividades sociais ou de lazer, com 63,5%
(n=33), de modo que ambas as situagbes 0s participantes se sentiram afetadas de
alguma forma desde um pouco, bastante até extremamente. O que vai ao encontro
de outro estudo realizado na Arabia Saudita, que teve como resultado um escore
meédio de impacto em torno de 4, que representa uma sobrecarga moderada devido
a frequéncia significativa de acne leve entre os adolescentes investigado
(ALQAHTANI,2021; ALSAAB, 2021; ALTULAHI, 2021).

Para Meneses e Bouzas (2009), a aparéncia principalmente nesta fase da
adolescéncia no caso da acne mesmo quando deixa cicatrizes leves podem
influenciar a autoestima de ambos os sexos. Pode gerar distarbios emocionais,
tornando ainda mais grave seu desenvolvimento. Existem pesquisas que apontam
gue adolescentes com acne tém mais chance de apresentar distarbios psicossociais.
Ressaltando outro achado deste estudo sobre a problematica encontrada dentro das
relacdes afetivas (parceiro(a), amigos proximos ou parentes), por conta da pele,
nesse quesito, 50% (n=26) dos participantes foram afetadas de alguma forma, entre
um pouco, bastante ou realmente muito.

Ja para Chiu et al. (2003), outro fator que interfere sdo os habitos alimentares
ou ingestéao de alimentos com carga glicémica elevada (ricos em cereais refinados e
acucar) conduzem a hiperinsulinemia, a qual, por sua vez, desencadeia uma cascata
de fendmenos enddécrinos que podem estar implicados na patogénese da acne. Mais
recentemente, foi observada uma associacdo positiva entre 0 consumo total de leite
e seus derivados durante a adolescéncia e o desenvolvimento da acne em mulheres
jovens (COSTA; LAGE; MOISES, 2010). Desse modo, o estudo mencionado reforca
os dados encontrados neste presente estudo, onde 59,6% (n=31) dos participantes
citaram como sendo um dos motivos pelo aparecimento da acne.

Outro fator observado é o estresse, que foi citado nesse estudo como um dos
responsaveis pelo aparecimento da acne em 63,5%(n=33) dos participantes.
Figueiredo et al. (2010), em dois estudos mostraram uma correlacdo fortemente
positiva entre 0 agravamento da acne e a existéncia de niveis elevados de estresse
durante o periodo dos exames escolares.

O estudo de Montagener et al. (2010) refere que ha uma relacdo no
desenvolvimento da acne em algumas pessoas como resposta ao estresse, ja que as
glandulas sebaceas possuem um papel independente na pele, sendo um 6rgao no
gual possui funcdo neuroenddcrina inflamatoria. Conforme Martin (2000), fatores
como a insbnia e a ndo pratica de uma atividade fisica entre que modificam o eixo da
hipofise hipotalamica, podem alterar os niveis hormonais causando mais estresse,
propiciando o surgimento de acne.

4 CONCLUSAO
A acne é uma condi¢cdo comum e multifatorial que pode promover alteracdes

fisicas e psicologicas que estao diretamente relacionadas com a capacidade funcional
e social do individuo.


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC8764640/figure/FIG2/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pt&_x_tr_hl=pt-BR&_x_tr_pto=sc
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC8764640/figure/FIG2/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pt&_x_tr_hl=pt-BR&_x_tr_pto=sc
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Este estudo identificou que a acne do tipo | € a mais recorrente, sendo essa,
com predominancia no sexo feminino, principalmente no periodo menstrual. Além
disso, outros fatores como estresse e alimentacdo sao fortes indicativos para o
aparecimento da acne. Ademais, o surgimento da acne interfere na qualidade de vida
do individuo significativamente, de modo que dificulta atividades sociais causando
constrangimento e inibicdo social.

Espera-se que os resultados deste trabalho possam contribuir na ampliacédo
de conhecimentos dos profissionais de saude, meio académico e sociedade, para
entender a importancia de um cuidado preventivo e precoce da acne em jovens, a fim
de evitar efeitos negativos na saude fisica, social e qualidade de vida
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APENDICE A - FICHA DE ANAMNESE PARA SELECAO DE PARTICIPANTES

Participante:

01- Sexo:

() feminino
() masculino

02- Sua ldade: anos.

03- Idade que sofreu/sofre o processo acneico:

() Entre 11 e 14 anos () Entre 14 e 18 anos () Entre 18 e 21 anos ()

Entre 21 e 25 anos () Outra. Qual?

04- Estado Civil:
() Solteiro

() Casado

() Unido Estavel
() Divorciado

05- Nivel de Alfabetizacéo:

() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Médio Completo

() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Superior Completo

() Ensino Superior Incompleto

06- Tipo de acne:

Fonte: Azanbuja (2005)
() tipo M

() tipo 1l

Fonte: Azanbuja (2005)
() tipo IV
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Fonte: Ribeiro (2022) Fonte: Azanbuja (2005)

07- Local(is) afetado(s)?
() Testa

() Costas

() Nariz

() Bochecha

() Queixo
() Peito

08- Frequéncia de Aparecimento
() Muita frequéncia
() Pouca frequéncia

09- Periodo de aparecimento:

() Periodo Menstrual

() Mudanca Alimentar (com muita gordura,Doce, por exemplo)
() Periodo Estressante (muito trabalho, muita prova, por
exemplo) () Ins6nia (episddios recorrentes)

() Nao pratica atividade fisica

10- Fez/Faz utilizagdo de medicamentos?
() antibidtico

() especificos de acne.Qual?
() outros

11- Histérico Familiar?
() Sim () Néo

12- Quanto a acne afeta na sua vida?
() Nenhum

() Pouco

() Moderado

() Muito

() Extremamente

13- Qual a condicdo que mais te incomoda?
() Cicatriz () Ressecamento
() Vermelhidao () Manchas



23
ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAQ E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADDO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INFLUENCIA DA ACNE VULGAR NA QUALIDADE DE VIDA E INTERAGAC
SOCIAL EM ADULTOS JOVENS

Pesquisadar: ALECSANDRA FERREIRA TOMAZ

Area Temdtica:

Versio: 1

CAAE: 63915022 B.0000.5167

Instituicio Proponente: Universdade Esladual da Paraiba - UEPE
Patrocinador Principal: Financiamenis Praprio

DADOS DO PARECER

Himers do Parecar: 5712503

Apresentacio do Projeto:
O e=tudo realizado serd quanlilalive, analilico, do lipo core lransversal & serd realizado par meio de uma
platalorma virlual, chamada Google Foms.

Oibjertivia da Pesquisa:

Djelivo geral

Analisar a influvdnca da sone vlgar na qualidade de vida & imeragio social sm adulios jovens.
Objelivos especificos:

Estabelecer a perfil socicecondmicn & demogrifico dos parlicipanbes;

Mensurar a qualidade de vida dos parcipanies;

Identificar a= allsrapfes do deservolvimenta da acne vulgar,

Caracierizar a acne wulgar,

Awaliar posshivers Bbores que nlerferem no surgimenlo da acne.

Bvaliacho dos Riscos ¢ Benaficios:
0= mescos envolvidos na pesquisa sio minimos & consislem em guebra de sigilo de dados pessoais =
algurnas pergunias feitas na plalaforma podem causar algum constrangimenio & dessncadear senlimenios

ou =afrimenics vividos. Para minimizar ssse fsco cerifica-s2 o sigilo absoluio das

Esdursts  As. dias Baraunas, 351- Campus el b

Baro: Bodesongd CEP: SR 00753
UF: FE Hunkipa: CAMAINA QRAKNDE
Tubafone: (@33)5315-3175 Fag: (B}E315-3573 E-mil oo uaph i b

[
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
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FESQUISA /| UEPB - PRPGP

Coniramsciin oo Passcar: 5112 500

informagieas, uma vez que na medida em gue o= farem sendo recebidos serdio baixados, ndo sendo
manlidas em plataforma virlual ou nuvem. Além disso, o parficipanie berd a Bberdade de pariicipar, ouno,
por iniermédio do TCLE. O bensficas poderfio superar 0% possiveis riscos, uma vez gue os resuliados
poderdo deniificar os impacios decorrenies da acne vulgar na qualidade de vida dos pariicpanies,
caniribuindo para o confecimenio acerca desta lemdatica.

Comentdrios ¢ Consideragies sobre a Pesguisa

# proposia do projelo & relevani= & com impacio social, uma ver que analisa o impacio de uma dermabass
frequenie gue pode prejudicar no convivio social. A& exploraciio do assunbo pode gerar subsidios para
projeio gue assistam uma a populagio viimizada por esle lipo de problema.

Consideragbes sobre of Termos de apresentacio obrigatcria:
Folha de rosioc anexada (assinada pelo chefe de Depaftamenio)
Termo de Compromissa do Pesquisadar Resporsdved ansxado
Termo de concarddncia com a pesquisa: anexado

TCLE: anexado

Recomendagoes:
0 projeio & relevanis, apresenia importdncia académica & social. A melodologia estd clara & adequada ao
gue s& prapde. Todos os lermos foram anexados.

Conclustes ou Pendéncias o Lista de Inadequacies:
0 projelo apresenia lodos os documenios necessdrios, desta forma estd aprovado salve melhor

enl=ndimenio.
Consideractes Finais a critério do CEP:

Exste parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arquiva Fratagem Aalor Siluaghc
Informagtes Basicas | PB_INFORMAGUES_BASICAS DO P | 04/10/2022 Aceita
do Projeta ROJETO 2028247 pal £r3:25:30

Esdurets  &s dai Baairas, 151- Campus Lnreisilins

Bislrrn: Besiesanipd CEF: £p 0053
UF: PE Munieipia: CARMPINA ORAMDE
Tobslong: @3)5315-337% Fax: [H3EZ15-3873 E-mail  oapsSiaioruepliniu b

Prisgarehs 0 24 ED
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ANEXO B — Dermatology Life Quality Index (DLQI)

INDICE DE QUALIDADE DE VIDA EM DERMATOLOGIA - DLQI-BRA

Este questiondno visa a medir o quanto o problema de pele que vocé tem afetou sua vida durante a semana

quc passon.
Escolha apenas uma resposta para cada pergunta ¢ marque um X sobre a alternativa correspondente

1. O quanto sua pele for afetada durante a semana que passou por causa de coceira, inflamacio, dor ou

queimagio?
| 3 realmente musto | 2 bustaste | 1 um pouco | 0 nacs |

2. Quanto constrangimento ou outro tipo de limitaglo foi causado por sua pele durante a semana que
passou?
| 3 realmente musto | 2 bastaste | 1 um powce | 0 pads |

3. 0 quanto sua pele nterferiu nas suas atividades de compras ou passeios, em casa ou locais plblicos,
durantc a scmana que

passou”

| 3 realemente musto | 2 bastante | 1 um powco | 0 sads |

4. Até que ponto sua pele interferiu na semana que passou com relaglio s roupas que vocé normalmente
usa?
|3 realmente musto | 2 bastaste | | um powco | 0 nads |

5. O quanto sua pele afetou qualquer uma das suas atividades sociais ou de lazer na semana que passou?
|3 realmncnte musto | 2 bastante | 1 um pouco | 0 nads |

6. Quio dificil for para vocé praticar esportes durante a semana que passou?
| 3 realmente muso | 2 bastaste | | um powco | 0 naca |

7. Sua pele impediu que vocé fosse trabalhar ou estudar durante a semana que passou?

[Tam 10 nio [0 sem rehevincia |
Em caso negativo, sua pele jé foi problema para vocé no trabalho ou na vida escolar?
(2 bastame [ 1 um pouco [0 ssda ]

8. Quio problemitica se tomou sua relagio com ofa) parceiro(a), amigos proximos ou parenies, por causa
de sua pele?
| 3 realencnte musto | 2 hastaste | 1 um pouco | 0 nad/'om relevincn |

9. Até que poato sua pele criou dificuldades na sua vida sexual na semana que passou?
| 3 realmente musto | 2 bastante | 1 um powco | 0 nad/em relevincn |

10. At¢ que ponto seu tratamento dermatoldgico criou problemas para vocé na semana que passou?
| } realmncnte musto | 2 bustante | 1 um posco | 0 nadw'om releviiaca |
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ANEXO C - Pontuacdes obtidas pelo DLQI do estudo em cada questéo

Participante 1
1-1 2-0 3-1 4-1 5-0 6-0 7-0 8- 0 9-0 10-1
ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto
Participante 2 1-2 2-3 3-2 4-1 5-1 6-1 7-0 8-3 9-0 10- 0
pontos pontos pontos pontos ponto ponto ponto pontos ponto ponto
Participante 3 1-2 2-3 3-2 4-2 5-3 6-1 7-2 8-2 9-2 10-1
pontos pontos pontos pontos pontos ponto pontos pontos ponto ponto
s
Participante 4 1-2 2-2 3-2 4-0 5-2 6-0 7-1 8-0 9-0 10-0
pontos pontos pontos ponto pontos ponto ponto ponto ponto ponto
Participante 5 1-2 2-2 3-1 4-0 5-2 6-1 7-0 8-1 9-0 10-1
ponto pontos ponto ponto pontos ponto ponto ponto ponto ponto
Participante 6 1-0 2-0 3-0 4-0 5-0 6-0 7-0 8-0 9-0 10-0
pontos ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto
Participante 7 1-2 2-1 3-2 4-1 5-2 6-2 7-1 8-1 9-1 10- 2
pontos ponto pontos ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponts
Participante 8 1-1 2-1 3-1 4-0 5-0 6-0 7-0 81 9-0 10-1
ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto
Participante 9 1-0 2-0 3-0 4-0 5-0 6-1 7-0 8-0 9-0 10-0
ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto
Participante 1-1 2-2 3-1 4-1 5-1 6-1 7-0 8-1 9-1 10-0
10 ponto pontos ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto
Participante 1-1 2-2 3-1 4-0 5-0 6-0 7-0 8-1 9-1 10-0
11 ponto pontos ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto
Participante 1-1 2-1 3-0 4-0 5-1 6-0 7-0 8-0 9-0 10-0
12 ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto
Participante 1-1 2-2 3-1 4-0 5-1 6-0 7-0 81 9-0 10-0
13 ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto
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Participante 1-1 2-1 3-2 4-1 5-1 6-0 7-0 8-1 9-0 10-1
14 ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto
Participante 11 2-0 3-0 4-0 5-0 6-0 7-0 8-0 9-0 10-0
15 ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto
Participante 1-2 2-2 3-2 4-2 5-2 6-2 7-2 8-2 9-1 10-1
16 pontos pontos pontos pontos pontos pontos pontos pontos ponto ponto
Participante 1-1 2-0 3-1 4-0 5-1 6-3 7-0 8-1 9-0 10-1
17 ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto
Participante 1-1 2-0 3-0 4-0 5-0 6-0 7-0 8-0 9-0 10-0
18 ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto
Participante 1-1 2-0 3-0 4-0 5-0 6-0 7-0 8-0 9-0 10-0
19 ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto
Participante 1-1 2-3 3-2 4-3 5-3 6-2 7-0 8-3 9-3 10-3
20 ponto pontos pontos pontos pontos pontos ponto pontos ponto pontos
S
Participante 1-0 2-0 3-0 4-0 5-0 6-0 7-0 8-0 9-0 10-0
21 ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto
Participante 1-3 2-1 3-1 4-2 5-1 6-1 7-1 8-1 9-1 10-1
22 pontos ponto ponto pontos pontos ponto ponto ponto ponto ponto
Participante 1-0 2-0 3-0 4-0 5-0 6-0 7-0 8-0 9-0 10-0
23 ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto
Participante 1-1 2-0 3-1 4-1 5-1 6-1 7- 0 8-0 9-0 10-1
24 ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto
Participante 1-3 2-3 3-3 4-3 5-3 6-2 7-2 8-3 9-3 10- 2
25 pontos pontos pontos pontos pontos pontos pontos pontos ponto pontos
s

Participante 1-2 2- 3 3-1 4-0 5-1 6-0 7-0 8-1 9-0 10-1
26 pontos pontos ponto pontos ponto ponto ponto ponto ponto ponto
Participante 1-1 2-1 3-0 4-0 5-1 6-0 7-0 8-1 9-2 10-0
27 ponto ponto pontos pontos pontos pontos pontos ponto ponto pontos
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Participante 1-1 2-0 3-0 4-0 5-0 6-0 7-0 8-0 9-1 10-0

28 ponto pontos pontos pontos pontos pontos pontos pontos ponto pontos

Participante 1-1 2-1 3-0 4-0 5-0 6-0 7-0 8-0 9-1 10-0

29 ponto ponto pontos pontos pontos pontos pontos pontos ponto pontos

Participante 1-0 2-1 3-2 4-0 5-2 6-0 7-0 8-1 9-0 10- O

30 pontos ponto pontos pontos pontos pontos pontos pontos ponto pontos
S

Participante 1-1 2-1 3-0 4-0 5-0 6-0 7-0 8-0 9-0 10-0

31 ponto ponto pontos pontos pontos pontos pontos pontos ponto pontos
S

Participante 1-1 2-0 3-0 4-0 5-0 6- 2 7-0 8-0 9-0 10- O

32 ponto pontos pontos pontos pontos pontos pontos pontos ponto pontos
S

Participante 1-2 2-1 3-1 4-1 5-1 6-1 7-1 8-1 9-0 10-1

33 pontos ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto ponto
S

Participante 1-2 2- 2 3-2 4-0 5-2 6-1 7-1 8-1 9-1 10-1

34 pontos pontos pontos pontos pontos ponto ponto ponto ponto ponto

Participante 1-2 2-2 3-1 4-1 5-3 6-0 7-0 8-0 9-1 10-0

35 pontos pontos ponto ponto pontos ponto ponto ponto ponto ponto

Participante 11 2-1 3-1 4-0 5-0 6-0 7-0 8-1 9-0 10-1

36 ponto ponto ponto pontos pontos pontos pontos ponto ponto ponto
s

Participante 1-2 2-2 3-1 4-0 5-0 6-2 7- 0 8-1 9-0 10-1

37 pontos pontos ponto pontos pontos pontos pontos ponto ponto ponto
s

Participante 1-1 2-1 3-1 4-0 5-1 6-0 7-1 8-1 9-0 10-0

38 ponto ponto ponto pontos ponto pontos ponto ponto ponto pontos
s

Participante 1-1 2-1 3-1 4-1 5-1 6-0 7-0 8-0 9-0 10-0

39 ponto ponto ponto ponto ponto pontos pontos pontos ponto pontos
s

Participante 1-1 2-1 3-1 4-0 5-1 6-0 7-0 8-0 9-0 10-0

40 pontos ponto ponto pontos ponto pontos pontos pontos ponto pontos
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Participante 1-1 2-0 3-1 4-0 5-1 6-0 7-0 8-0 9-0 10-0

41 pontos pontos pontos pontos pontos pontos pontos pontos ponto pontos
S

Participante 1-1 2-0 3-0 4-0 5-0 6-3 7-0 8-0 9-0 10-0

42 ponto pontos pontos pontos pontos pontos pontos pontos ponto pontos
S

Participante 1-2 2-1 3-0 4-0 5-1 6-0 7-0 8-0 9-0 10-0

43 pontos ponto pontos pontos ponto pontos pontos pontos ponto pontos
S

Participante 1-2 2-3 3-3 4-1 5-2 6-0 7-0 8-1 9-0 10-1

44 pontos pontos pontos ponto pontos pontos pontos ponto ponto ponto
S

Participante 1-0 2-0 3-0 4-0 5-0 6-0 7-0 8-0 9-0 10-0

45 pontos pontos pontos pontos ponto ponto ponto ponto pont ponto

s S S S os s

Participante 1-2 2-2 3-1 4-1 5-2 6-1 7-1 8-2 9-1 10-3

46 pontos pontos ponto ponto pontos ponto ponto pontos ponto pontos

Participante 1-0 2-0 3-0 4-0 5-0 6-0 7-0 8-0 9-0 10-0

47 pontos pontos pontos pontos pontos pontos pontos pontos ponto pontos
s

Participante 11 2-1 3-1 4-1 5-1 6-0 7-0 8-0 9-0 10-0

48 ponto ponto ponto ponto ponto pontos pontos pontos ponto pontos
S

Participante 1-0 2-0 3-0 4-0 5-0 6-0 7-0 8-0 9-0 10-0

49 pontos pontos pontos pontos pontos pontos pontos pontos ponto pontos
s

Participante 1-2 2- 2 3-1 4-0 5-1 6-1 7-1 8-0 9-0 10-0

50 pontos pontos ponto ponto pontos ponto ponto pontos ponto pontos
s

Participante 1-3 2-3 3-3 4-3 5-3 6-3 7-3 8-3 9-3 10-0

51 pontos pontos pontos pontos pontos pontos pontos pontos ponto pontos
S

Participante 1-1 2-1 3-2 4-1 5-1 6-0 7-0 8-1 9-0 10-1

52 ponto ponto pontos pontos pontos pontos pontos ponto ponto ponto




31

AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, por permanecer ao meu lado nesta caminhada, e por
sempre me fortalecer ao longo desses anos de graduacdo. Muitos dos momentos
vividos até aqui ndo foram faceis; houveram duvidas, medos e incertezas, mas
durante todo tempo Ele me cercou com seu amor, cuidado e providéncia, me fazendo
descansar na crenca do cumprimento do Seu propdsito para minha vida.

A minha mainha, que esteve presente apoiando e orientando meus passos
com suas orag0des e cuidados. Nunca poupou esforcos por mim, e sempre fez o que
esteve ao seu alcance com muito amor e zelo. Meu grande exemplo em todos os
sentidos, a quem eu amo muito, dedico minha eterna gratidao!

Ao meu padrasto que sempre incentivou e proporcionou meus estudos sendo
essencial durante toda minha jornada. Obrigada por participar dessa luta e de toda
minha vida!

Ao meu irmao Thales, que tem papel especial em minha vida. Quero que saiba
gue sempre estarei a postos para compartilhar os ensinamentos da vida com vocé!

Ao meu parceiro de vida Eduardo, que me auxiliou durante esses anos e que
tem me dedicado tempo e cuidado. Obrigada pelo incentivo, por ser meu companheiro
de madrugadas, por ter sido meu ombro. Minha vida é mais feliz por ter vocé ao meu
lado.

A minha familia, em especial Tia Branca e Wigner por me acolherem como filha
durante esses anos e além de tudo por me presentearem com o mais lindo pares de
olhos verde que existe, os de Heitor. E a lara que tem me incentivado e me inspirado
a lutar pelo o que desejo e almejo.

As minhas velhas, lindas amizades e companheiras de vida, Aline, Carla,
Gabriela e Jucyara, por todo carinho e incentivo antes e durante a graduacao. Serei
eternamente grata pelas horas de conversas e risadas compartilhadas.

As amigas que fiz durante essa jornada, Caroline Alves, Daniela Dantas, Elaine
Cristina, Helena Thayanne, Sara Cecilia e Yara Carollyne, as BELOVED, com quem
compartilhei tantas experiéncias e emocdes. Vocés contribuiram para tornar essa
caminhada mais leve. N&o poderia esquecer dos meus companheiros de turma, com
guem dividi muitos aperreios e conquistas, desejo para ndés muito sucesso.

A minha querida orientadora professora Alecsandra, por todos os momentos
vividos. Sem duvidas um dos maiores presentes que a graduacao me trouxe, além de
ser uma grande inspiracdo. Vocé € um ser lindo, é a pessoa que transforma 24h em
72h, que acolhe, que ajuda e oferece apoio. Quero agradecer pela amizade, pelos
puxdes de orelha mais leves que existem, pelo carinho, humildade, simplicidade e por
todo conhecimento transmitido. Muito obrigada, por tudo! A todos os mestres que
partilharam tantos ensinamentos durante todos esses anos.

A Universidade Estadual da Paraiba, que teve papel essencial ao longo do
meu percurso, sou grata pelo o apoio que me ofereceu.

Todos que compartilharam esse sonho comigo e sempre estardo presentes em
meu coracao e nas minhas oracdes, Concluo essa etapa com o coracao repleto de
gratiddao e com a certeza que “Aquilo que Deus quer para nds € muito mais belo do

~

gue tudo que poderiamos pedir com a nossa imaginacédo” (Chiara Corbella).



