CRONICAS NO CONTEXTO DA SAUDECUIIETIVA

INTRODUGAO

*A pele € o maior 6rgdo do corpo de percepgdo desde o
nascimento (Weber & Net, 2010).

sEstima-se que pelo menos um tergo dos pacientes com
dermatose tenham repercussdes emocionais (Azulay, 2008).

=0 estresse é um fator relacionado ao aparecimento de
doencgas de pele. Estudos assinalam o estresse emocional
como sendo um fator importante no agravamento de
dermatose como a psoriase (Ludwig, Miiller, Redivo, Calvetti, Silva,
Hauber & Fachin, 2008).

="As dermatoses geram impacto no estado emocional da
pessoa, nas relagbes sociais e nas atividades cotidianas
repercutindo na qualidade de vida. Isto pode ser causado pela
razao dos estigmas gerados pela aparéncia das lesdes no
corpo do paciente doente (Van, Smets, Rie, Sprangers & Korte, 2014) .

=Escassos sdo os estudos nesta area no Brasil (Ludwig, Miiller,
Redivo, Calvetti, Silva, Hauber & Fachin, 2008).

OBJETIVO

=Avaliar os aspectos biopsicossociais, estresse percebido e
qualidade de vida de pessoas com dermatoses cronicas
atendidas na rede publica de saude.

METODO

Delineamento do Estudo
=Transversal.

Participantes e Local de Coleta

=130 participantes com dermatoses cronicas, atendidas em
servigo de saude publica em Dermatologia do RS.
Instrumentos

=Ficha de dados sociodemograficos e clinicos.
sEscala de Estresse Percebido — PSS (Luft, Sanches,
2007).

sindice de Qualidade de Vida em Dermatologia DLQI - BRA
(Zogbi, 2004).

Procedimentos para coleta dos dados

sAplicagéo dos instrumentos em dias de consulta médica.

=Sala reservada e equipe treinada.

Procedimentos para analise dos dados

*Os dados foram tabulados e analisados no SPSS 20.0
*Realizada estatistica descritiva e inferencial.

Procedimentos éticos

=A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
Unilasalle/Canoas/RS com CAAE n. 02120512.9.0000.5307

Andrade,

RESULTADOS

Destacam-se as médias sobre a caracterizagdo da amostra:

51 anos de idade; 10 anos de tempo de diagnodstico e 7 anos de uso
da medicagéo.

Em relacdo a situagéo clinica das doencas de pele
prevaléncia foi psoriase (35,2%), conforme ilustragdo abaixo:
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra com dermatose crénica (N=130)

Variaveis f %
Sexo

Feminino 86 66,4

Masculino 44 33,6
Raga

Branca 100 77,0

Preta 15 11,5

Parda 15 11,5
Estado Civil

Solteiro 36 27,5

Casado 64 49,6

Separado 18 13,7

Vidvo 12 92
Filhos

Néao 22 17,6

Sim 108 824
Escolaridade

Até Fundamental Completo 79 61,0

Até Médio Completo 47 35,9

Superior Completo 4 31
Religidao

N&o 11 8,4

Sim 119 91,6
Participa Atividade Social/Lazer

Nao 74 56,5

Sim 56 43,5

Tabela 2. Percepgéao de Estresse (N=130)

Variaveis f %
Estresse na infancia
Nao 113 87,0
Sim 17 13,0
Estresse Ultimo ano
Nao 42 32,8
Sim 88 67,2
Estresse inicio problema
Nao 57 43,5
Sim 74 56,5

Em relagdo a percepcdo de saude (tabela 1), 47,4% a consideram
como boa, 62,6% a qualidade de vida como boa ou muito boa e
87,8% referem que tem apoio emocional. Em relacdo ao DLQI, o
dominio sintomas e sentimentos apresenta maior impacto na
qualidade de vida.

Destaca-se que houve diferenca significativa entre estresse percebido
e as seguintes variaveis: classificacdo dermatolégica da dermatose
(p=0,029), impacto na qualidade de vida (p=0,001), percepcédo de
apoio emocional (p=0,007), e material (p=0,023), tratamento
psicoldgico (p=0,042), estresse no ultimo ano (p=0,009), estresse na
infancia (p=0,006), auto-imagem (p=0,001) e mudaria algo na sua vida
(p=0,001).

CONSIDERAGOES FINAIS

o Os resultados apontam boa qualidade de vida na amostra em estudo,
porém o dominio sintomas e sentimentos apresenta maior impacto. O
estresse ao longo do ciclo vital predispde ao desenvolvimento de
dermatoses.

o O atendimento integrado entre Psicologia e Dermatologia corrobora
para diminuicdo de agravos e enfrentamento das doencas de pele.
Sugere-se que em futuros estudos possam ser investigadas as
caracteristicas de personalidade, modos de enfrentamento as situagdes
de adversidade, e outras medidas positivas do desenvolvimento
humano para a elaboracao de estratégias de intervengao psicoldgica no
campo da Dermatologia.
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