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DOENCAS DERMATOLOGICAS FREQUENTES EM UNIDADE BASICA DE SAUDE

Kamilla Maesta Agostinho!, Karenine Maria Holanda Cavalcante?, Pacifica Pinheiro Cavalcanti?,
Débora Linsbinski Pereira*

RESUMO: Objetivou-se identificar patologias dermatologicas mais frequentes no Bairro Boa Esperanca da cidade de Sinop—Mato Grosso,
edescrever dados clinicos e demograficos das pessoas acometidas. Pesquisa descritiva, quantitativa, documental, desenvolvida por meio da
coleta de dados nos prontuarios dos pacientes, entre agosto e setembro de 2010. Dos 196 usuarios com diagndstico de doenga dermatologica,
107(54,6%) eram mulheres e 55% criangas entre 0 a 5 anos de idade. As patologias mais frequentes foram o impetigo 14,3%; Varicela 11,7%;
Escabiose 8,2%; Dermatite de contato, 7,6% ¢ Tinea corpus, 6,6%. Grande parte dessas doengas sdo preveniveis por meio de medidas
de educagdo em satde e saneamento basico. O enfermeiro encontra-se em posigao privilegiada na satide coletiva, podendo proporcionar
diagndstico precoce e prevengao de patologias dermatologicas por meio darealizagdo de exame fisico e de medidas de educago em saude.
DESCRITORES: Dermatologia; Prevaléncia; Pele; Enfermagem.

FREQUENT DERMATOLOGICAL DISEASES IN PRIMARY HEALTH CARE CENTERS

ABSTRACT: The aim was to identify the most frequent dermatological pathologies in the neighborhood of Boa Esperanga in
the city of Sinop in the state of Mato Grosso, and to describe the clinical and demographic data of the persons affected. This
is descriptive, quantitative, documental research, undertaken through the collection of data from the patients’ hospital records
between August and September 2010. Of the 196 service users with a diagnosis of a dermatological disease, 107 (54.6%) were
women and 55% children aged between 0 and 5 years of age. The most frequent pathologies were impetigo 14.3%; Varicella
11.7%; Scabies 8.2%; Contact dermatitis, 7.6% and Ringworm, 6.6%. A large proportion of these diseases are preventable through
health education measures and basic sanitation. The nurse is in a privileged position in public health, being able to provide early
diagnosis and prevention of dermatological pathologies by undertaking physical tests and providing health education measures.
DESCRIPTORS: Dermatology; Prevalence; Skin; Nursing.

ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS FRECUENTES EN UNIDAD BASICA DE SALUD

RESUMEN: Fue objetivo de este estudio identificar patologias dermatologicas mas frecuentes en el barrio Boa Esperanga de
la ciudad de Sinop — Mato Grosso, asi como describir datos clinicos y demograficos de las personas afligidas. Investigacion
descriptiva, cuantitativa, documental, desarrollada por medio de datos obtenidos en los prontuarios de los pacientes, entre
agosto y septiembre de 2010. De los 196 usuarios con diagnéstico de enfermedad dermatologica, 107(54,6%) eran mujeres y
55% nifos entre 0 y 5 afios de edad. Las patologias mas frecuentes fueron la enfermedad causada por la bacteria Staphylococcus
aureus o Streptococcus pyogenes 14,3%; varicela 11,7%; sarna 8,2%; dermatitis de contacto, 7,6% y Tinea corpus, 6,6%. Grande
parte de esas enfermedades son prevenibles por medio de medidas de educacion en salud y saneamiento basico. El enfermero
esta en posicion privilegiada en la salud colectiva, siendo posible proporcionar diagndstico precoz y prevencion de patologias
dermatolégicas por medio de la realizacion de examen fisico y de medidas de educacion en salud.

DESCRIPTORES: Dermatologia; Prevalencia; Piel; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgao do corpo e ¢ indispensavel
para o ser humano, ela forma uma barreira entre os
orgaos € 0 meio externo e ainda participa de fungdes
vitais ao organismo. As estruturas que compdem o
tegumento protegem o corpo contra lesdes ambien-
tais, auxiliam na regulacdo da temperatura corporea,
servem como 0rgaos sensoriais e facilitam a sintese de
vitamina D®. E através da pele que sdo expressos int-
meros sinais e sintomas que sdo de auxilio para a iden-
tificacdo de doengas. Portanto, manifesta¢des clinicas
neste 6rgdo podem ser relativas a patologias restritas a
pele ou podem representar primeiros sinais de outras
doengas ou mesmo manifestacdes tardias de patologias.

A historia da Dermatologia moderna iniciou-se na
Europa, em especial na Franga, entre os séculos XV e
XVI, onde médicos comegam a se interessar por pro-
blemas cutdneos. No Brasil, a Dermatologia teve seu
inicio em 1882, com a instalagdo do primeiro Servico
Clinico de Doengas da Pele na Policlinica Geral do Rio
de Janeiro. A partir das descobertas da microbiologia,
em finais do século XIX e inicio do século XX, e da
dindmica induzida pelo ensino da Dermatologia como
especialidade, os estudos nesta area evoluiram®.

A Sociedade Brasileira de Dermatologia coloca
que as doengas de pele figuram entre as trés primeiras
causas de demanda aos servicos de satde. Entre as 25
causas mais frequentes em 2006, aquelas com maiores
propor¢des de consulta de retorno foram hanseniase
(78%), psoriase (68%) e vitiligo (64%). Na Suécia
a prevaléncia das doencas de pele esta em 20,5%,
sendo 23,3% nas mulheres de 17,5% nos homens®.
Nos Estados Unidos as queixas relacionadas a pele
correspondem de 5 a 10% das consultas ambulatoriais.
Comumente, o estresse psicologico devido a doenca ou
a varios problemas pessoais e familiares pode ser exi-
bido externamente como problemas dermatologicos®.

Estudos mostram que as doengas dermatologicas
tém significativo impacto na qualidade de vida dos
atingidos, principalmente os cronicamente doentes,
ressaltando a necessidade de sua valorizagdo como
problema de satide pelos responsaveis pela formulagao
de politicas publica. Pessoas com doenga dermatolo-
gica costumam perceber sua saude alterada, podem
sentir-se limitados na execu¢do de suas tarefas dia-
rias e experimentar perda de vitalidade. As doengas
dermatologicas sdo, portanto, limitantes, provocam
absenteismo escolar e no trabalho, e seus portadores
estdo mais propensos a apresentar depressao®.

Muitas vezes, as patologias dermatologicas sdo
consideradas um problema essencialmente estético. En-
tretanto, comumente tais doengas afetam amplamente
0s aspectos sociais e psicologicos da pessoa acometida,
pois estas convivem com situagdes constrangedoras e
preconceituosas que podem interferir em sua autoes-
tima e na vida social.

O presente estudo visou identificar as doencas
dermatologicas mais frequentes nos prontudrios dos
pacientes atendidos pela Unidade de Saude da Familia
(USF) do Bairro Boa Esperanga da cidade de Sinop -
Mato Grosso, que realizaram a primeira consulta entre
julho de 2009 e julho de 2010, bem como a descrever
o perfil demografico e clinico dos pacientes.

Ressalta-se que este estudo considera prontudrio
do paciente como um registro de informagdes, sinais e
imagens referentes ao paciente, baseada em fatos e situ-
acOes sobre a saude e assisténcia prestada ao individuo,
que possibilita, entre outras fungdes, a comunicacao
entre membros de equipe multiprofissional, o ensino
e a pesquisa em saude®. Portanto, as informacgdes
contidas nos prontudrios dos pacientes estdo acessiveis
aos profissionais da equipe multiprofissional da saude,
permitindo a continuidade da assisténcia prestada. As-
sim, qualquer falha no registro dos dados pode trazer
prejuizos na assisténcia ao cliente proporcionada por
toda a equipe de saude.

Destaca-se, ainda, que esta pesquisa ndo visa ava-
liar a atuagdo de profissionais da satde responsaveis por
registro de informagdes no prontuario do paciente. Bus-
ca-se, apenas discutir as informagdes contidas nos pron-
tuarios de modo a caracterizar a populagdo estudada.

METODO

Este trabalho caracteriza-se como pesquisa
aplicada, quantitativa, descritiva ¢ documental, pois
¢ elaborada a partir de materiais que ainda nao re-
ceberam tratamento analitico. Determinou-se como
populacao prontuarios de pessoas com doengas der-
matologicas atendidas entre julho de 2009 e julho de
2010 na USF localizado no Bairro Boas Esperanca
e residentes no mesmo bairro, do municipio de Si-
nop — Mato Grosso. Foram incluidos prontuarios de
pessoas em qualquer faixa etaria, sexo, com ou sem
patologia associada, totalizando 106 prontuarios.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de
agosto a setembro de 2010 com auxilio de um instru-
mento contendo as seguintes variaveis: nome, data
de nascimento, sexo, raga, patologia dermatologica,
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sinais e sintomas, tratamento e tempo do tratamento.
Contudo, enfrentou-se grande dificuldade na coleta
das informagoes devido a consideravel falta de dados
registrados; desse modo, dados como raga e tempo de
tratamento nao foram coletados.

Os dados referentes a variavel patologia
dermatoldgica foram extraidos do prontuario do paciente
no espago destinado a expressao do diagnostico médico,
entretanto, este estudo ndo visa discutir o processo
diagnostico médico; e sim, discutir as patologias mais
frequentes, considerando o conceito de patologia como
o estado de saude anormal ou desviante!” e, neste caso,
as que afetam o tegumento humano. E importante
ressaltar que em muitos prontudrios nao foi encontrado
o registro do diagnostico médico, mas sim, sinais
relacionados as doengas tegumentares. Nesse caso,
optou-se por incluir na tabela da mesma forma que estava
registrada no prontuario, ou seja, como sinal da doenga.

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e organizados em tabela. A pesquisa respei-
tou os preceitos éticos descritos na Resolucdo 196/96
determinada pelo Conselho Nacional de Satde®, com
destaque aos quatro referenciais basicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. O
estudo foi desenvolvido apos ser analisado e deliberado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(protocolo n. 810/CEP-HUJM/10).

RESULTADOS

Essa sec@o expde de maneira descritiva, por meio
de frequéncia absoluta e relativa, os dados encontrados
acerca das cinco doencgas dermatologicas mais comuns.
Dos 196 prontuarios de pacientes com patologia der-
matoldgica, 107(54,6%) eram pessoas do sexo feminino
e 89(45,4%) do sexo masculino. Com relagdo a faixa
etaria 108 (55,1%) eram criancas (0-9 anos), 22(11,2%)
adolescentes (10-19 anos), 11(5,6%) adultos jovens (20-
23 anos), 48(24,5%) adultos (24-59 anos) e 7(3,6%)
eram idosos (60 anos ou mais).

A tabela 1 inclui todas as patologias identificadas
na pesquisa.

As cinco patologias mais comuns nesta unidade de
satude foram observadas em 95 prontuarios (48,5%).
Quanto a faixa etaria das pessoas acometidas pelo
Impetigo, prevaleceram criangas entre nove meses ¢
nove anos, perfazendo 25(89,3%) prontuarios dos 28,
envolvendo pessoas de até 75 anos. Nesta variavel, a
moda foi de um e dois anos, que envolveu seis prontu-
arios cada.
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Tabela 1 — Patologias tegumentares identificadas. Sinop,
2009-2010

Patologia N Mulher Homem
Impetigo 28 16 12
Varicela 23 14 09
Escabiose 16 08 08
Dermatite de contato 15 08 07
Tinea corpus 13 08 05
Ptiriase versicolor 11 07 04

Manchas hipocro-

. . 11 06 05
micas, descamativas
Hanseniase 09 03 06
Micose 08 03 05
Dermatite de fraldas 07 04 03
Candidiase oral 05 02 03
Candidiase vaginal 05 05 00
Larva migrans 05 03 02
Mancha 05 05 00
Piodermite 04 00 04
Furunculose 03 01 02
Eczema 03 02 01
Nevus 03 01 02
Molusco 03 00 03
contagioso
Lelfhmanlose 02 00 02
cutanea
Alopécia 02 01 01
Erisipela 02 02 00
Dermatite 02 02 00
seborréica
Vitiligo 02 02 00
Dermatite atdpica 01 00 01
Psoriase 01 00 01
Dermatose 01 00 01
Tinea pedis 01 01 00
Ptiriase Alba 01 00 01
Acne 01 01 00
Lesao 01 01 00
Herpes 01 01 00
Urticaria recorrente 01 01 00

Em relagdo aos tratamentos mais prescritos para
a cura do Impetigo, destacou-se o permanganato de
potéssio (n=16;59,2%) dos 27 tratamentos; em um
ndo havia tratamento prescrito. Outros medicamentos
utilizados foram: cefalexina, antibiotico, nebacetin,
benzetacil, neomicina, amoxicilina, vancomicina,
paracetamol, miconazol, nistatina e metronidazol.

No que se refere a Varicela, a faixa etaria mais
afetada foi de criancas com idade entre quatro me-
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ses e oito anos, com 17(73,9%) prontuarios dos 23
identificados com essa patologia; a variagdo da idade
nesta patologia foi de quatro meses a 35 anos. Nesta
variavel, a moda foi de oito anos € o sexo feminino
foi 0 mais acometido, com 14(60,9%) pessoas. E para
o tratamento da Varicela, a pasta d’agua foi presente
em 17(85%) dos 20 tratamentos prescritos. Também
foram identificados associa¢ao com zovirox® pomada,
paracetamol®, polaradex®, pergamanato de potassio,
amoxicilina e cefalexina..

A Escabiose manifestou-se com maior prevaléncia
em criangas na faixa etaria entre quatro meses a sete
anos, aparecendo em nove(56,2%) prontuarios dos 16,
atingindo pessoas com até a idade de 54 anos; a moda foi
de sete anos e ambos os sexos (n=8; 50%) foram acome-
tidos igualmente. Referindo-se ao tratamento prescrito,
o benzoato de benzila foi indicado para nove(60%) dos
15 pacientes, entretanto, em um prontuario ndo havia
tratamento prescrito. Além deste medicamento, foram
prescritos dexametasona® creme, polaradex®, ver-
mectil®, amoxicilina, neomicina®, miconazol®, pa-
racetamol®, loratadina®, prometazina®, permetrina®
solugdo, ivermectina® e dermatil® como tratamento.

A Dermatite de Contato esteve presente com maior
frequéncia em criangas na faixa etéria entre 20 dias e
oito anos, com nove (60%) prontuarios de 15, sendo que
a variacdo da idades foi de 20 dias a 37 anos. A Derma-
tite acometeu mais o sexo feminino, com 0ito(53,3%)
pessoas. Para o tratamento da Dermatite de Contato, a
dexametasona® aparece em quatro(36,4%) dos 11 tra-
tamentos prescritos, sendo que em quatro prontuarios
ndo existia tratamento indicado. Outros tratamentos
encontrados foram dermacyd® liquido, pergamanato
de potassio, cetoconazol®, neomicina®, novacort®
pomada, cefalexina, dermatop® creme e polaradex®.

No que concerne a Tinea corpus houve variagdo
dentro da faixa etaria de um a 54 anos, sendo que nio
foi possivel identificar a moda, pois acometeu diferen-
tes idades uma Uinica vez nos 13 prontuarios. Entre as
pessoas afetadas com Tinea corpus o sexo feminino foi
o mais afetado, com o0ito(61,5%) pacientes. O cetocona-
zol® pomada aparece em 08(61,5%) dos 13 tratamentos
prescritos. Neste caso, todos possuiam o registro do
tratamento, sendo, portanto, outros medicamentos
prescritos miconazol®, dexametasona®, cefalexina®,
neomicina®, metronidazol®, mebendazol®, flucona-
zol® e micofim® creme.

Em relagdo ao més (entre julho de 2009 a julho de
2010) em que as cinco patologias mais comuns ocorre-
ram com maior frequéncia foram Impetigo, em maio de

2010, sete(25%) prontuarios; Varicela, em setembro de
2009, 10(43,5%) prontuarios; Escabiose, em fevereiro de
2010, quatro(25%) prontuarios; Dermatite de Contato,
em julho de 2010, quatro(26,7%) prontuarios; ¢ Tinea
corpus, em janeiro de 2010, trés(20,1%) prontuarios.

DISCUSSAO

As mulheres foram as mais acometidas por doengas
dermatologicas com 107(54,6%) atendimentos, contra
89 (45,4%) atendimentos a homens, o que corresponde a
uma relagdo de 1,2:1. As mulheres sdo as que mais pro-
curam servigos de satde no Brasil, sejam para atendi-
mento pessoal ou para seus filhos®. Nas relagdes socio-
culturais, que homens e mulheres estabelecem, assina-
la-se que a ideia de cuidados com a saude é associada a
fragilidade, e os servigos de saude costumam ser iden-
tificados como locais de mulheres, criangas e idosos!?.

Pode-se supor, ainda, que, no Brasil, as mulheres
procuram em maior numero o atendimento dermatolo-
gico por serem, de modo geral, mais atenciosas com o
corpo e vaidosas, caracteristica comumente feminina.
As mulheres brasileiras foram descritas como as mais
vaidosas do mundo. Esta atencdo ¢ extensiva para seus
filhos e filhas"V. Considerando as caracteristicas femi-
ninas, as mulheres costumam ter maior afinidade com
a habilidade de cuidar de pessoas, nos mais diversos
aspectos do ser humano. Neste estudo 55% dos atendi-
mentos foram com criangas entre 0 a 5 anos de idade,
fato este relacionado com a preocupagio das maes com
a saude de suas filhas e filhos, as vezes, no entanto, um
cuidado maior com eles do que consigo mesmo; mas
também, especialmente, por forte vinculo da materni-
dade, gerando procura imediata por assisténcia diante
de qualquer alterac¢do na saude deles!?. Outro aspecto
que pode ser relacionado € a automedicacdo, pratica
comum entre os adultos, entretanto, menos aplicada
quando se refere a saude de criangas®.

Quanto as patologias mais frequentes, este estudo
identificou o Impetigo, a Varicela, a Escabiose, a Der-
matite de Contato e a Tinea corpus; resultado este que
¢ diferente do perfil apresentado no Brasil e no Mato
Grosso. Segundo a Sociedade Brasileira de Derma-
tologia em 2006, os atendimentos dermatologicos no
Brasil tiveram como maior prevaléncia a acne (14%);
seguida por micose superficial (8,7%); transtorno de
pigmentagao (8,4%); ceratose actinea (5,1%) e, por
fim, a dermatite de contato (3,9%)®. Destaca-se que,
no bairro da pesquisa a acne encontra-se em 14° lugar,
presente em 0,51% dos prontuarios.
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Vale ressaltar que o presente estudo foi realizado
em uma UBS, que presta atengdo primaria, de iniciati-
va publica, resultando em uma demanda que pode ser
diferenciada de outros servicos publicos ou privada.
Coloca-se também, que na populagdo estudada houve
predominio de pessoas na etapa da infancia, impossibi-
litando o elevado niimero de prontuarios com registro
de diagnostico de acne.

No Mato Grosso, as doengas dermatoldgicas mais
predominantes s2o acne, transtornos da pigmentagao
e micoses superficiais. Sendo que, os transtornos
de pigmentacdo sdo cloasma, hiperpigmentacdo ou
hipercromias, sardas ou efélide e leucodermia, e as
micoses superficiais sdo tinea das unhas, dermatofitose
ndo especificada, pitiriase versicolor e candidiase ndo
especificada®.

As doengas de pele sdo fortemente influenciadas
por fatores como idade, condigdes de moradia e higiene
e grau de escolaridade. Estes fatores podem ter in-
fluenciado na divergéncia dos resultados apresentados,
j& que esta pesquisa foi desenvolvida em uma unica
unidade de saude, sendo entdo seus resultados nio
generalizaveis para outras populagdes. Das cinco pa-
tologias identificadas, trés (Impetigo, Escabiose e Tinea
corpus) delas tém suas formas de contagio especial-
mente relacionadas com as condigdes de higiene. O que
nos mostra a possivel relagdo dos indices encontrados
com a situacdo socioeconomica ¢ faixa etaria das pes-
soas envolvidas no estudo. Diante da problematica, a
realizagdo de educagdo em saude, principalmente com
as maes, sobre cuidados de higiene, e a melhora nas
condicdes sanitarias, podem diminuir a disseminagao
de tais patologias.

Em outro aspecto, a Sociedade Brasileira de
Dermatologia® relata a identificagdo e o processo
diagnosticos das doengas dermatologicas relacionadas
com a qualificacdo especifica do profissional médico
que esta realizando as consultas. Na presente pesquisa,
os pacientes registrados foram atendidos por médicos
clinicos gerais, o que talvez justifique a identificagéo
e registro de, em alguns casos, sinais de doencas de
pele, ao invés do diagndstico propriamente dito.

A varicela, apresentada em segundo lugar neste
estudo, esta incluida no programa de imunobioldgicos
especiais do Ministério da Saude, ou seja, a imuni-
zagdo para varicela ndo esta disponivel para toda a
populagdo. A vacina contra varicela esta indicada
para imunocomprometidos, portadores de leucemia,
imunocompetentes, profissionais de saude, pessoas
e familiares suscetiveis a doenca e que estejam em

719

convivio domiciliar ou hospitalar com pacientes imu-
nocomprometidos, e pessoas suscetiveis a doenca que
serdo submetidas a transplante de 6rgéos (figado, rins,
coragdo, pulmao e outros 6rgaos solidos)(14).

Entretanto, apos a realizacdo de parceria entre o
laboratorio publico e um laboratério privado britanico
que possibilitara a produ¢@o nacional da vacina tetra
viral, a vacina contra varicela sera disponibilizada ao
Programa Nacional de Imunizagio (PNI) do Ministé-
rio da Saude a partir de agosto de 2013. Esta medida
podera proporcionar mudangas na atual epidemiologia
da doenga™.

No que se refere a relagdo da prevaléncia dessas
cinco doeng¢as com fatores sazonais, ndo foram encon-
trados dados relevantes na literatura, excetuando-se
quanto ao Impetigo, que ocorre mais frequentemente
no verdo®. Porém, no presente estudo aconteceu em
maior quantidade no més de maio de 2009, o que iria de
encontro com o outono. Entretanto, ressalta-se que no
Estado Mato Grosso, um estado normalmente com tem-
peratura amenas ¢ altas, as esta¢des se resumem a peri-
odos de chuva e de seca, sendo maio um més que aborda
o final da temporada de chuva e o comeco de seca.

O enfermeiro que atua em Programas de Satde da
Familia pode trazer importantes contribuigdes no que
se refere as morbidades dermatologicas, especialmente,
por meio da consulta de enfermagem, envolvendo a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, e de
educacdo em saude voltada para o individuo, familia
e comunidade. O enfermeiro deve, entdo, obter infor-
macdes sobre habitos e comportamentos que podem
influenciar no surgimento das doengas dermatologicas,
para direcionar o planejamento do cuidado. As prescri-
¢des de enfermagem envolvem principalmente instruir
o paciente e a familia sobre praticas de boa higiene ¢
utilizagdo adequada da terapéutica medicamentosa.

Para o Impetigo, tais medidas visam evitar a disse-
minagdo das lesdes de uma area cutinea para outra e de
uma pessoa para outra. Para pessoas com Varicela, busca-
-se, com os cuidados de enfermagem, prevenir infecgdes
secundarias por bactérias. Quanto a Escabiose, o enfer-
meiro orienta que o paciente deve usar roupas limpas
e dormir com roupas de cama recentemente lavadas®.

Em uma situacdo que envolva Dermatite de Con-
tato, o enfermeiro tem importante participacdo na
investigagdo das possiveis causas, além de orientar
protecdo da pele contra lesdes adicionais. No caso de
Tinea corpus,deve-se garantir a utilizag@o correta dos
farmacos e a prote¢do contra infecgcdes secundarias
por bactérias e/ou Candida®.
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CONCLUSAO

A pesquisa ndo atingiu todas as suas metas, pois
0s prontudrios em sua maioria ndo eram preenchidos
de forma completa, impossibilitando de se analisar
plenamente as patologias dermatologicas.

Sugere-se que a atengao primaria de satide necessita
de maior direcionamento para o atendimento de noso-
logias dermatologicas, visto que grande parte dessas
doengas sdo preveniveis, ressaltando a necessidade de
medidas de educacdo em satide e sancamento basico.
Neste contexto o enfermeiro encontra-se em posicao
privilegiada, podendo proporcionar o diagndstico pre-
coce e a prevencao, por meio da realizagdo de um exame
fisico durante a consulta de enfermagem e de medidas de
educagdo em saude. Portanto, por meio desta pesquisa,
espera-se estimular o enfermeiro a cada vez mais con-
quistar sua autonomia, por meio do conhecimento e da
assisténcia de qualidade em doencas dermatologicas.

Por fim, colocamos que seria de grande valia a re-
alizagdo de novos estudos para descrever dados epide-
miologicos sobre doencas dermatologicas, relacionan-
do com aspectos sociodemograficos e ambientais. Pois,
a exemplo deste estudo, que teve como patologias mais
frequentes o Impetigo, a Varicela, a Escabiose, a Der-
matite de Contato e a Tinea corpus, as doengas dermato-
l6gicas sdo bastante influenciadas por fatores externos.
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