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RESUMO: Estudo quantitativo, descritivo, cujos objetivos foram investigar o aparecimento de manchas de pele na gravidez;
identificar a evolugdo do quadro e descrever as repercussdes desta condigdo apds o parto. A pesquisa foi realizada em
unidades basicas de satde da cidade de Sdo Paulo e os dados apresentados sdo parte de um estudo amplo. A coleta de dados
ocorreu no primeiro semestre de 2010 por meio de formulario preenchido pelas pesquisadoras e contou com a participagdo
de 234 puérperas. Dessas, 104(44,4%) referiram o surgimento de manchas na gravidez. A maioria expressou incomodo pela
ocorréncia do problema, sendo a dimensdao emocional a mais afetada. Grande parte ndao adotou medidas preventivas no pré-
natal e ndo recebeu orientagdo sobre o problema. Os resultados revelam necessidade de maior atengdo e planejamento de
intervengdes nos programas de atencdo a satide quanto aos problemas dermatoldgicos, considerados como de baixa letalidade
e muitas vezes negligenciados.
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ABSTRACT: This descriptive quantitative study was designed to investigate the appearance of blemishes in pregnancy, trace
the condition’s development, and describe its effects after childbirth. The survey was conducted in primary health care clinics
in Sao Paulo City. The data, which form part of a broader study, were collected in the first half of 2010 using a form completed
by the researchers. Of the sample of 234 women, 104(44.4%) mentioned the appearance of pregnancy blemishes. The vast
majority expressed annoyance at the problem, and the emotional dimension was the most affected. Most participants adopted
no preventive measures during the prenatal period, and received no guidance on this matter. The results reflect a need for
greater attention and planning of interventions by health care programs for skin problems that are considered of low lethality
and often neglected.
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RESUMEN: Estudio cuantitativo, descriptivo, cuyos objetivos fueron investigar la aparicion de manchas de piel en el
embarazo; identificar la evolucién del cuadro y describir el impacto de esta condicion después del parto. La pesquisa se llevd
a cabo en unidades de atencion primaria en la ciudad de Sdo Paulo-SP-Brasil y los datos hacen parte de un estudio mas amplio.
Estos fueron colectados en el primer semestre de 2010 a través de un formulario hecho por las pesquisidoras e conté con la
participacion de 234 puérperas. De ellas, 104(44,4%) informaron aparicién de manchas en el embarazo. La gran mayoria
expres6 malestar por la ocurrencia del problema, y la dimensién emocional fue la mas afectada. Una gran parte de ellas no
adopté medidas preventivas en el prenatal y no recibieron orientacién sobre el problema. Los resultados muestran la
necesidad de un mayor cuidado y planificacién de las intervenciones en los programas de cuidado de la salud con respecto
a problemas dermatolégicos, considerados como de baja letalidad y muchas veces no llevados a serio.

Palabras clave: Melanosis; embarazo; piel; cuidados de enfermeria.

INTRODUCAO

O ciclo grandiCOfpuerperal é marcado por véarias  nadas & percepgio estética e imagem corporal da mu-
modificagdes no corpo feminino. Algumas, de cardter  lher, cada vez mais valorizadas pela sociedade contem-
fisioldgico, desaparecem apds o parto. Outras, relacio-  poranea, podem permanecer e se refletir no pds-parto.
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Manchas de pele na gravidez

A pele é um 6rgao de grande visibilidade e reco-
nhecimento exterior e suas alteragdes podem provocar
significativo impacto psicoldgico e emocional. As alte-
ragdes na coloragfio da pele sdo as mais comuns e as que
geram maior preocupacio para as mulheres. Entre estas,
omelasma, popularmente chamado de cloasma ouman-
chas da gravidez, ¢ uma das mais frequentes e pode ocorrer
em graus variados de intensidade e localizaczo.

Por ser uma dermatose localizada primariamen-
te na face, tem implicagdes singulares, pois mesmo
pequenas e discretas lesdes podem determinar preju-
izos consideraveis para o bem-estar.

Considerando-se a importancia deste agravo e
do seu impacto na qualidade de vida das mulheres,
este estudo pretende explorar alguns aspectos desta
problemitica.

Acreditando que os achados possam subsidiar o
planejamento de agdes no ambito dos servigos de satde
e contribuir para aumentar a adesdo aos cuidados com
a pele, foram tracados os seguintes objetivos: investi-
gar a frequéncia do aparecimento de manchas na gra-
videz; identificar a evolucdo do quadro e descrever as
repercussdes desta condi¢ao apds o parto.

REFERENCIAL TEORICO

As manchas da gravidez (conhecidas como
melasmas) variam de cor, de acastanhadas a negras, tém
contornos irregulares e nitidos e afetam principalmen-
te latinas e asidticas'* E uma condicio comum durante
a gestacdo atingindo até 75% das gravidas* Sua etiologia
nao esta esclarecida; varios fatores estdo envolvidos e
nenhum pode ser responsabilizado isoladamente’. A
exposicdo solar é um dos mais importantes por ser
desencadeante e agravante do quadro, mas também é o
fator em que se tem maior controle e possibilidade de
intervengao.

Em gestantes o quadro costuma desaparecer no
prazo de um ano apds o parto, mas cerca de 30% das
pacientes evoluem com alguma sequela da mancha?®®.
Esta condigio pode também durar vérios anos e se
manifestar com tragos marcantes causando impacto
estético significativo’.

Muitos dermatologistas consideram que o tra-
tamento disponivel é desafiador e o progndstico
desalentador e problematico; muitas vezes associa-
dos a efeitos colaterais como eritema, queimagio,
irritagdo local, cicatrizes e manchas residuais™. A
resposta ao tratamento é variavel e os beneficios po-
dem nio ser aparentes durante muitos meses. Nos
casos de resultados positivos pode existir recidiva
principalmente se houver exposi¢io ao sol’. Esses
aspectos evidenciam o grande potencial de contri-
buicéo do profissional de enfermagem neste cenério
interdisciplinar de atencéo.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e
exploratério, realizado em quatro unidades bésicas de
satde da zona leste da cidade de S&o Paulo. Os dados
apresentados neste artigo sdo parte de uma ampla in-
vestigacio cujo objeto de estudo foi manchas de pele da
gravidez.

Os sujeitos da pesquisa foram mulheres usudrias
das unidades e que tiveram filhos. Os critérios de in-
clusdo adotados foram: ser maior de 18 anos, ter o
ultimo filho com idade superior ou igual a trés meses
e inferior ou igual a dois anos e n&o apresentar outros
problemas dermatoldgicos no perfodo puerperal ou
ter apresentado durante a gestagdo. O contato com
as participantes foi feito nas salas de espera das con-
sultas pedidtricas e a coleta realizada antes da consul-
ta. A amostra estudada foi constituida por conveni-
éncia, nio probabilistica, composta por 234 mulhe-
res. Os dados foram coletados por meio de entrevis-
tas, no primeiro semestre de 2010, através de formu-
lario composto por perguntas fechadas e abertas, sen-
do preenchido pelas pesquisadoras. As varidveis de
interesse foram: dados sociodemograficos (idade, cor,
escolaridade, renda familiar e ndmero de filhos), da-
dos comportamentais (uso de firmacos e protetor
solar e exposicio solar) e dados relativos a condicéo
de mancha na pele (surgimento de manchas na gra-
videz, evolugio do quadro, grau de desconforto senti-
do e orientagdes recebidas no pré-natal e pds-parto).

Consoante aos principios éticos e legais da pes-
quisa que envolve seres humanos, a investigagao ob-
teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Sadde de Sdo Paulo (CEP/
SMS-SP) sob o ntimero 413/09. Ressalta-se ainda que
as mulheres que aceitaram participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A anilise das informacdes foi realizada baseada
na estatfstica descritiva; utilizou-se a linguagem do
programa Microsoft Excel. As respostas obtidas das
questdes abertas foram reunidas em categorias, pos-
teriormente elaboradas e quantificadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 234 mulheres. A ida-
de variou entre 18 e 48 anos, com média 27,9 (DP =
6,3). A maioria das mulheres, 120(51,3%), era bran-
ca, 93(39,7%) pardas, 20(8,6%) pretas e 1(0,4%) ama-
rela. Todas frequentaram a escola; a menor escolari-
dade mencionada foi o ensino fundamental incom-
pleto e a maior a pds-graduacdo. A modalidade mais
citada foi o ensino médio completo. Sobre a renda
familiar, 105(44,9%) participantes optaram por niao
informar. Das respondentes, 68(53,5%) recebiam
entre um e dois saldrios minimos mensais. O ndmero
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de filhos variou de um a seis, sendo a média 1,8 (DP=

1,1). A média daidade do bebé foi 9,9 meses (DP=6,3).

Estudos tém mostrado que o aparecimento do
melasma situa-se entre 30-55 anos, sendo mais co-
mum em mulheres em idade fértil’. Todas as mulhe-
res deste estudo se encontravam em idade fértil ten-
do em vista a natureza da pesquisa. Quanto ao grau de
escolaridade identificado este é fator propiciador para
acdes educativas. O fato de a maioria ter mais de um
filho pode ter implicacdes em casos de recidivas e
cronicidade das manchas'®.

O uso de anticoncepcional foi citado por
121(51,7%) mulheres; o tempo de uso variou entre 1
més e 19 anos, sendo a moda 12 meses. O uso conti-
nuo prevaleceu sobre o uso eventual, 106(87,6%) e
15(12,4%) respectivamente. Todas as das mulheres
afirmaram nfo tomar anticonvulsivantes. O uso de
protetor solar durante a gestacéo foi referido por ape-
nas 55(23,5%) participantes e o seu uso apds a gesta-
¢do por 58(24,9%).

E reconhecido que a evolugio do quadro est4
associada a alguns fatores exégenos passiveis de con-
trole. Entre eles estdo o uso de hormdnios e drogas
anticonvulsivantes e principalmente a exposicdo so-
lar't'2, Metade das participantes deste estudo afirmou
fazer ou ter feito uso de contraceptivos orais. Essas mu-
lheres sdo especialmente suscetiveis para desenvolver
manchas durante a gravidez. A ocorréncia do quadro na
gestagio encontra-se com certa frequéncia associada ao
uso de anticoncepcionais orais com alcance de 5% a
34% das mulheres que tomam anovulatérios*'®?, Um
estudo com mulheres do sul do Brasil, portadoras de
melasma, identificou que a grande maioria (86,9%) ti-
nha feito uso de contraceptivos orais ou terapia de re-
posi¢do hormonal e em 69% dos casos por mais de cinco
anos'. Ao contrério do que ocorre na gravidez, o
melasma induzido por anovulatérios nfo involui com a
suspensio da droga’.

Quanto ao uso de drogas anticonvulsivantes to-
das as mulheres deste estudo negaram fazer uso das mes-
mas. Os anticonvulsivantes s3o drogas fototoxicas co-
nhecidas como indutores e agravantes do melasma’.

Verificou-se que o uso de protetor solar durante
e apds a gestagio foi realizado por pequena parcela
das participantes. Resultados semelhantes foram ob-
servados em outro estudo; neste a autora também
identificou o uso incorreto do produto®.

Um ensaio clinico de 12 meses com 200 gestan-
tes demonstrou claramente a eficcia do protetor so-
lar de amplo espectro no dmbito da prevengio do
desenvolvimento do melasma em mulheres gravidas.
Das 185 participantes que completaram o estudo,
apenas cinco apresentaram um quadro novo de
melasma; uma ocorréncia de 2,7%, muito inferior aos
53% anteriormente observados em outro estudo com
populacdo nio protegida. Uma melhora clinica e par-
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cial clareamento das manchas foi observado em oito
de 12 mulheres que iniciaram o estudo, ja afetadas
pelo melasma e em uso de protetor solar 6.

A frequéncia da exposicio solar antes e apds a

gestagdo também foi investigada e os resultados séo
apresentados na Tabela 1.

TABELA 1: Periodicidade da exposigdo solar na gestagdo e
pos parto. Sao Paulo, 2010.

Periodicidade Durante a Apds a

da exposicio gestacdo gestacdo
solar f % f %
Sempre 46 19,7 35 15,0
Quase sempre 81 34,6 88 37,6
Raramente 91 38,9 94 40,1
Nunca 16 6,8 17 7,3
Total 234 100,0 234 100,0

A frequéncia elevada de exposigio ao sol, refe-
rida pela maioria das mulheres deste estudo, antes e
apGs o parto, as torna suscetiveis aos efeitos da radia-
¢Ao solar. E conhecido que o nio uso de protetor solar
e a exposi¢ao constante ao sol aumentam os riscos de
agravos a pele. A preocupacio com a radiagio UV é
uma constante entre os dermatologistas por estimu-
lar a sintese de hormonios alfa estimulantes de
melandcitos (alfa MSH) e adrenocorticotrépico
(ACTH) que se ligam ao receptor de melanocortina-
1 (MC -1R), induzindo a proliferagio de melandcitos
e ao aumento de produgio de melanina™.

Asmulheres participantes desta pesquisa foram
questionadas sobre o aparecimento de manchas acas-
tanhadas na pele durante a gestacéo; 104(44,4%) afir-
maram terem apresentado o problema. Dessas,
58(55,8%) eram de pele branca, 4(39,4%) pardas e
5(4,8%) negras.

A frequéncia do quadro, referida pelas mulhe-
res desta amostra, foi alta e este dado é compativel
com resultados de outras pesquisas '®'7. Sobre a rela-
¢Ao entre mancha gravidica e cor da pele, as manchas
s30 mais comuns em pessoas com a pele escura'®. Os
dados desta amostra divergem da literatura. E possi-
vel que essa diferenca se justifique pelo uso de escalas
e classificagdes mais precisas nos demais estudos.

Foi questionado aquelas mulheres que apresen-
taram manchas como se deu a evolucdo das mesmas.
As respostas dadas pelas participantes se referiram s
caracteristicas da mécula na época da coleta. Para a
escolha da resposta foi apresentada uma escala de cin-
co niveis, variando desde o desaparecimento até a
piora da mancha. Entre as respondentes 22(21,2%)
afirmaram que as manchas desapareceram apds o par-
to, 40(38,5%) que diminufram significativamente,
24(23,1%) consideraram que diminufram pouco,
16(15,4%) que se mantiveram iguais e 2(1,9%) iden-
tificam piora da intensidade.

e p.563



Manchas de pele na gravidez

Constatou-se predominancia de evolugio positivado
quadro. Este dado estd em consonincia com a literatura®.

Foram investigados os motivos do desapareci-
mento do quadro e da melhora, incluindo a melhora
significativa e a reduzida melhora, totalizando 86
mulheres. Dessas, 72(84,7%) informaram que a evo-
lugdo positiva ocorreu espontaneamente, sem trata-
mento e 14(16,3%) afirmaram ter realizado algum
tipo de tratamento. O creme facial foi o tratamento
referido por todas; estas nfo souberam informar so-
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bre a composicio dos produtos utilizados. Foram ci-
tados cremes cosméticos clareadores e cremes
esfoliantes (ambos adquiridos em perfumarias e atra-
vés de revendedoras com catilogos de produtos cos-
méticos), formulas manipuladas (prescritas por
dermatologistas) e produtos pertencentes as clinicas
de estética. Apenas uma mulher citou o uso de prote-
tor solar concomitante ao tratamento.

Uma sintese dos aspectos relacionados aos tra-
tamentos realizados é apresentada na Figura 1.

Evolugio . Tempo Satisfacdo
da Tipo de tratamento Custo EfEItOS. investido com
mancha(*) colaterais (meses)  tratamento
D creme cosmético médio - 6 sim
DS creme férmula alto hiperemia e ardéncia 8 sim
DS creme férmula alto prurido no inicio 12 sim
DS férmula em clinica de estética altissimo  hiperemia e ardéncia 20 sim
DS férmula em clinica de estética altissimo hiperemia 18 sim
DS creme cosmético altissimo hiperemia 5 nao
DS creme cosmético alto prurido 12 sim
DpP creme cosmético médio - 1 nao
DP creme cosmético alto - 3 médio
DP creme cosmético alto oleosidade 1 nao
DP creme esfoliante médio hiperemia 18 médio
DP creme férmula médio hiperemia 8 médio
DP creme férmula + protetor alto hiperemia 3 médio
DP creme da revista alto - 1 nao

(*) D: desapareceram; DS: diminuiram significativamente; DP: diminufram pouco

FIGURA 1: Aspectos relacionados ao tratamento de manchas gravidicas. Sdo Paulo, 2010.

A utilizagio de produtos sem avaliagdo adequa-
da pode implicar em consequéncias significativas,
pois ha sempre o risco de agravos em condutas inad-
vertidas. A defini¢do do tratamento adequado deve
levar em conta o tipo de mancha a ser tratada, o tipo
de pele, os tratamentos anteriores, a estagio do ano,
expectativa da pessoa’ e absor¢éo sistémica do pro-
duto’®. Importa observar que o uso de protetor solar
regular faz parte do tratamento, é uma medida funda-
mental e foi citado por apenas uma participante.

Muitos especialistas consideram que mancha
gravidica é uma condigéo dificil de tratar e ainda nio
existe um tratamento totalmente satisfatério”. Este
fato se deve as diferencas de respostas entre os acome-
tidos, além disso, o curso crdnico e as recidivas fre-
quentes desestimulam a adesdo & terapéutica propos-
ta, principalmente em relagio ao uso de filtro solar™.

Dermatologistas nio recomendam produtos
despigmentantes em concentracdes mais elevadas
durante o periodo de amamentacdo. Também os tra-
tamentos mais inovadores nio sdo recomendados
diante da precariedade de estudos controlados rela-
cionados & amamentagio®. Eritema e sensagio de ar-
dor sdo sintomas frequentes entre os diversos trata-
mentos®!. Estes eventos foram citados neste estudo.
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A oleosidade da pele, referida por uma participante,
nfo é um sintoma mencionado por dermatologistas.

Quanto ao tempo de tratamento, este variou de 1
a 20 meses. Especialistas reconhecem que a duragéo do
tratamento é um desafio permanente haja vista o tempo
prolongado de resposta e a consideravel taxa de reinci-
déncia, principalmente quando a terapia é interrompi-
da. Além disso, a resposta ao tratamento depende da
terapia empregada. Os autores alertam sobre a necessi-
dade de reconhecer os eventos adversos na fase inicial
do tratamento para evitar decepgdes?.

Em relagfo a avaliacio feita pelas participantes so-
bre o alto custo do tratamento, é fundamental salientar
que tanto os protetores solares quanto as terapias citadas
anteriormente ndo estdo disponiveis nos servios pabli-
cos de satdde. As mulheres com menor poder aquisitivo,
ntmero expressivo neste estudo, sfo as mais excluidas da
possibilidade de tratamento. Esta condico fortalece a
proposigio bésica sobre a importancia da insercdo desses
aspectos nos programas de educacio e prevengéo. Vale
ressaltar que o custo pode ainda ser aumentado se nio
ocorrer uma condugio adequada do problema.

O grau de satisfacio com o tratamento realiza-
do variou. Como esperado, as mulheres que tiveram
uma evolugio mais positiva afirmaram estar mais sa-



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

tisfeitas. Observou-se, ainda, que as respostas das
mulheres satisfeitas apontaram para um investimen-
to de tempo mais prolongado. Uma mulher afirmou
insatisfagio apesar de ter apresentado melhora signi-
ficativa. Tal resposta pode estar relacionada ao grau
de exigéncia pessoal, eventos adversos experimenta-
dos, investimento financeiro, impacto na vida, valor
atribuido a estética facial, entre outros aspectos.

O grau de desconforto sentido pela presenca da
mancha foi investigado, mediante a aplicacdo de uma
escala de cinco niveis, variando desde ndo incomodam
até incomodam muitissimo. Das 104 mulheres,
31(29,8%) citaram incomodam muitissimo, 24(23,1%)
muito, 15(14,4%) médio, 14(13,5%) pouco e 20(19,2%)

afirmaram ndo se incomodar.

As 84(80,8%) participantes que referiram al-
gum grau de desconforto relacionado & mancha fo-
ram convidadas a descreverem o incomodo percebi-
do. As respostas foram organizadas e estdo apresen-

tadas na Tabela 2.

TABELA 2: Descrigao do incomodo percebido pelas mulheres
relacionados as manchas de pele. Sao Paulo, 2010.

Fatores negativos f

Sentir vergonha da aparéncia 27
Sentir que esta feia 22
Sentir desconforto 20
Sentir medo 18
Sentir necessidade de esconder a mancha 16

Ter dificuldade para realizar o tratamento
Sentir tristeza

Sentir raiva

Ter a vaidade afetada

Sentir frustracdo

NN D

Constatou-se que a maioria das mulheres acometi-
das sentiu-se desconfortavel com a condigio da pele, sen-
do que um niimero significativo escolheu o maior grau de
desconforto da escala de valores apresentada. E crescente
oreconhecimento de que as doengas dermatoldgicas tém
encargos emocionais e psicossociais substanciais para as
pessoas afetando a qualidade de vida?. Muitas partici-
pantes mencionaram sentimentos de vergonha, medo,
tristeza, raiva e frustracio, como mostra Tabela 2. Asres-
postas revelaram que o quadro tem implicagdes para o
bem-estar pessoal e, sobretudo, afeta a autoimagem e
autoestima dessas mulheres. Mudangas comportamentais
também foram mencionadas refletidas no uso de estraté-
gias para esconder o problema.

Um estudo mostrou que a gravidade e extensao
das manchas néo € o tnico critério determinante para
insatisfacdes. Condigdes consideradas leves por pro-
fissionais podem ser percebidas pelos clientes como
graves e provocarem impactos importantes. Os au-
tores recomendam que as decisdes terapéuticas nio
sejam baseadas apenas nos aspectos clinicos'.

Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2012 dez; 20(esp.1):561-6.

Urasaki MBM, Mandelbaum MHSA, Barreto CP

Em relacio a orientagfo recebida no pré-natal so-
bre cuidados preventivos para manchas de pele e no pés-
parto sobre cuidados com a pele acometida, 204(87,6%)
participantes afirmaram n#o terem recebido quaisquer
orientagdes dos profissionais de satide. Do pequeno ni-
mero de respostas afirmativas, o médico foi citado
28(93,3%) vezes 2(6,7%) participantes nao souberam di-
zer qual foi o profissional que as orientou. Importa obser-
var que, apesar de todas as participantes serem alfabetiza-
das e a maioria possuir o ensino médio completo, a condi-
¢Ao escolar nfo garantiu a adocio de cuidados com a pele
para prevenir o aparecimento ou o agravamento do qua-
dro. Nesse sentido, é indispensavel que os profissionais
identifiquem as necessidades educacionais das mulheres
assistidas para garantir maior aderéncia e adequag@o dos
cuidados basicos. E, ainda, fundamental que os profissio-
nais ndo subestimem a magnitude do problema; nio con-
siderem que mancha de pele é apenas um incomodo esté-
tico e estabelecam subdiagndsticos, subtratamentos!* e
subcuidados e, sobretudo, que nfo negligenciem a dimen-
s40 biopsicossocial desta problematica.

Desse modo, é imperativo qualificar o atendi-
mento prestado a fim de gerar nas pessoas autonomia
e responsabilizagio sobre a propria satide e assim pos-
sibilitar escolhas informadas. A educacdo em satde
constitui forte instrumento para a promogio da qua-
lidade de vida e por meio da articulagio de saberes
técnicos e populares, de recursos institucionais e co-
munitérios e de iniciativas ptblicas e privadas é pos-
sivel alcangar tal objetivo. Neste cenario o processo
pedagdgico da enfermagem, com énfase na educacéo
em sadde, evidencia sua importancia, ja que atual-
mente é reconhecido como uma estratégia promis-
sora no enfrentamento dos mdltiplos problemas de
satde que afetam as pessoas®.

O fato de duas participantes terem recebido ori-
entacgdo e ndo identificarem qual foi o profissional
faz refletir sobre as relagdes estabelecidas nos atendi-
mentos. H4 um reconhecimento crescente de que as
praticas profissionais de cuidado ndo devem se res-
tringir & exceléncia técnica, mas devem ser expressas
de forma atitudinal e relacional®.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostraram alta prevaléncia de
manchasna pele durante a gravidez; auséncia e inadequacio
de cuidados realizados pelas mulheres; falta de orientagio
oferecida por profissionais de satide, além do forte impacto
do quadro provocadona vida das mulheres.

Apesar das limitagdes do estudo, ndo acompa-
nhamento das mulheres para monitorar alteragdes
de intensidade e tamanho das manchas, os resulta-
dos conduzem a reflexio acerca da importancia dos
problemas dermatolégicos considerados de baixa
letalidade. Os achados possibilitam a equipe de satde

* p.565
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implementar mudangas na prética e propor melhorias
paraa assisténcia prestada. Destaca-se a educagéo para
a promogao da satide e cuidado com a pele e preven-
¢Ao de agravos como importante estratégia que pode
contribuir para alcangar maior aderéncia aos trata-
mentos dermatolégicos e maior adequagio dos cui-
dados necessarios; ressalta-se ainda a valiosa partici-
pagio do profissional de enfermagem nesse processo.
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