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o A pele é o maior órgão do corpo de percepção desde o
nascimento (Montagu, 1988; Weber & Net, 2010);

o Meio de contato físico e de transmissão de sensações
físicas e emocionais (Müller, Cenci, Hoffman, Boschetti, Kim, Redivo &

Ludwig, 2001; Ludwig, Müller, Redivo, Calvetti, Silva,Hauber & Fachin, 2008);

o Estima-se que um terço dos pacientes com doença
dermatológica apresenta aspectos emocionais associados
(Verhoeven, De Klerk, Kraaimat, Van de KerKhof, De Jong & Evers, 2008;
Weber & Net, 2010);

o Estresse é um dos fatores relacionados ao surgimento e
desenvolvimento de dermatoses (Souza, Carvalho, Rocha, Lages,

Calvetti & Castoldi, 2005);

o Dentre os principais motivos relacionados ao
desenvolvimento das doenças crônicas de pele estão:
morte, separação de entes queridos e características de
personalidade que tende a percepção negativa em
relação ao evento estressor (Souza, Carvalho, Rocha, Lages,

Calvetti & Castoldi, 2005);

o Escassos são os estudos na área no Brasil (Ludwig, Müller,

Redivo, Calvetti, Silva, Hauber & Fachin, 2008).

CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA (N=79)

SEXO MULHERES - 63,30% HOMENS - 36,70%

ESTADO CIVIL CASADOS - 55,70% SOLTEIROS - 25,30%

FILHOS SIM – 84,80% NÃO – 15,20%

ESCOLARIDADE FUNDAMENTAL – 59,50% MÉDIO – 34,20%

RENDA FAMILIAR ATÉ 3 SALÁRIOS – 63,30% ACIMA DE 3 – 36,60%

INTRODUÇÃO

o Avaliar aspectos biopsicossociais de pessoas com
dermatoses crônicas em situação de vulnerabilidade
social atendidas em centro de saúde de referência em
Dermatologia do Rio Grande do Sul;

o Correlacionar dados sociodemográficos, situação clínica,
estresse percebido e qualidade de vida da população com
dermatoses.
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REFERÊNCIAS

OBJETIVOS

Delineamento do Estudo
o Transversal Analítico.

Participantes e Local de Coleta
o 79 pessoas com dermatoses crônicas, atendidas em

serviço de saúde pública em Dermatologia do Estado do
Rio Grande do Sul.

Instrumentos
o Ficha de dados sociodemográficos e clínicos;
o Escala de Estresse Percebido – PSS (Luft, Sanches, Mazo &

Andrade, 2007);

o Índice de Qualidade de Viva em Dermatologia DLQI - BRA
(Zogbi, 2004).

MÉTODO

o Correlação entre estresse percebido e qualidade de
vida (p<0,001).

o O suporte social tende a proteger à saúde e
qualidade de vida.

o Foco em estratégias de enfrentamento do estresse e
suporte social para promoção da qualidade de vida.

RESULTADOS PARCIAIS

DISCUSSÃO

DERMATOSES TEMPO DE DIAGNÓSTICO

PERCEPÇÃO DE QUALIDADE DE VIDA

PERCEPÇÃO DO SUPORTE SOCIAL

APOIO EMOCIONAL SIM – 87,30% NÃO – 12,70%

DEIXOU ATIVIDADE SOCIAL SIM – 45,60% NÃO – 54,40%

ESCALAS

Estresse Percebido (PSS) – MÉDIA = 23,05 Qualidade de Vida (DLQI) – MÉDIA = 5,26


