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Resumo

Objetivo: analisar os conhecimentos,
atitudes e praticas da equipe de satde
sobre melasma na gravidez.

Metodologia: estudo transversal,
descritivo, realizado de outubro de
2012 a marg¢o de 2013, em duas etapas,
com abordagem quantitativa e quali-
tativa. Participaram da primeira
fase, respondendo a um questionario
com questdes abertas e fechadas, 61
membros da equipe de 5 unidades basi-
cas da zona leste de Sdo Paulo (Brasil),
que atuavam na assisténcia a gestan-
te. Destes, 9 foram entrevistados. Os
dados dos questionarios foram anali-
sados pela estatistica descritiva, e os
das entrevistas, por meio da analise de
contetido tematica.

Resultados: a média de respostas
incorretas sobre causas, prevencao e
tratamento do melasma foi superior a
50 %; para 52.4 %, as manchas na pele
nio interferem na qualidade de vida,
e a condicdo é considerada um proble-
ma simples. Cuidados com a pele na
gestacgao foram as acdes considera-
das de menor importancia. A maioria
ndo aborda o tema nos atendimentos
realizados.

Conclusoes: o conhecimento da
equipe sobre o melasma e seus desdo-
bramentos psicossociais mostrou-se
deficiente, com pouca valorizacdo do
quadro principalmente em func¢do de
sua baixa morbidade. Nesse sentido,
processos educativos junto as equipes
sS40 necessarios.

Descritores: Conhecimentos, Atitudes
e pratica em satide; Melanose; Pessoal de
saade (fonte: DeCS, BIREME).

Resumen

Objetivo: analizar los conocimien-
tos, actitudes y practicas del equipo de
salud sobre melasma en el embarazo.

Metodologia: estudio transver-
sal, descriptivo, realizado de octu-
bre del 2012 a marzo del 2013, en dos
etapas, con un abordaje cuantitativoy
cualitativo. Participaron de la primera
etapa, respondiendo un cuestionario
con preguntas abiertas y cerradas, 61
miembros del equipo de salud de 5
unidades basicas de la zona leste de
Sao Paulo (Brasil), que actuaban en
la atencién a embarazadas. De estos,
9 fueron entrevistados. Los datos de
los cuestionarios fueron analizados a
través de estadistica descriptiva, y las
entrevistas por medio del analisis de
contenido tematico.

Resultados: elpromedioderespues-
tasincorrectas sobre causas, preven-
cién y tratamiento del melasma fue
superior al 50 %; para el 52,4 %, las
manchas en la piel no interfieren en
la calidad de vida, y la condicién es
considerada un problema simple. Los
cuidados con la piel durante el emba-
razo fueron las acciones considera-
das como de menor importancia. La
mayoria no aborda el tema durante
las consultas.

Conclusiones: fue identificado
un deficiente conocimiento del equi-
po de salud sobre el melasma y sus
impactos psicosociales, con poca valo-
racion del problema principalmente
por su baja morbilidad. En este senti-
do, es necesario implementar proce-
sos educativos con la participacién de
todos los miembros del equipo de salud.

Descriptores: Conocimientos, Actitudes
y practica en salud; Melanosis; Personal de
salud (fuente: DeCS, BIREME).
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Abstract

Objective: to study health profes-
sionals’ knowledge, attitudes and
practices on melasma (skin discolora-
tion) in pregnancy.

Methodology: a descriptive,
cross-sectional study was conducted
from October 2012 to March 2013 in
two distinct stages, with a quantitati-
ve and qualitative approach. 61 health
professionals from five basic health-care
units on the east side of Sdo Paulo who
attend to pregnant women partici-
pated in the first phase, answering a
guestionnaire with open-ended and
closed-ended questions. Nine of these
professionals were also interviewed.
The data from the questionnaires
were analyzed using a descriptive
statistical method and the interviews
were subjected to a the thematic content
analysis.

Results: the average number of
wrong answers to questions about the
causes, prevention and treatment of
melasma was greater than 50%. 52.4%
of the respondents thought that skin
blemishes do not affect the quality of
life of the patients and regarded the
condition as a simple problem. Skin
care during pregnancy was thought
to be of minor importance. Most of
them do not deal with this subject in
consultations with the patients.

Conclusions: the staffs knowledge
of melasma and its psychosocial
consequences proved to be poor, with
little concern about this problem, primarily
because of the low morbidity rate. The
teams should be trained about the
importance of this condition.

Keywords: Health knowledge, Attitudes,
practice; Melanosis; Health personnel
(source: DeCS, BIREME).
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Introducao

Melasma é uma discromia adquirida, caracteriza-
da pelo aparecimento de manchas hipercrémicas
gue ocorrem em areas fotoexpostas (1). Observa-
se maior niimero de casos nos povos hispanicos,
asiaticos e nas racas mais pigmentadas, sendo a
maior prevaléncia em mulheres em idade fértil
(2, 3). Entre 40 e 50 % dos pacientes do sexo femi-
nino, o quadro é desencadeado pela gravidez ou
pelo uso de contraceptivos orais (1, 4). Conside-
ra-se que a prevaléncia em gestantes varia entre
diferentes paises e chega até 70 % (5, 6). Os altos
niveis de estrogénio, progesterona e melanocorti-
na sio possiveis fatores de desencadeamento do
quadro (7, 8). O papel desempenhado pela exposi-
¢do as radiagdes solares no surgimento do melas-
ma esta bem sedimentado (1, 7). Apds o parto, em
geral, ocorre diminuicio ou desaparecimento da
mancha, mas esta pode permanecer; sio comuns
as recorréncias nas gestacoes seguintes (1).

O diagnostico é clinico, relativamente simples.
O tratamento requer um plano estratégico para
obter resultados positivos ante o risco de croni-
cidade. Alternativas de clareamento tém custo
elevado e nem sempre sdo eficientes, o que torna o
manejo da mancha desafiador (9). Os tratamentos
disponiveis sdo diversos, porém estudos controla-
dos sdo ainda necessarios para assegura-los (10).
A fotoprotecdo é a conduta indiscutivel para a
prevencédo do quadro (11) e também para o trata-
mento (1, 2, 7,10).

Apesar de o melasma ser uma condic¢ao benigna,
gera elevada procura de atendimento dermatolégi-
co (1), uma vez que as manchas comumente se loca-
lizam na face, e a pele é o 6rgao de maior visibilida-
de. A natureza cosmética nio apreciavel do quadro
acarreta problemas emocionais que impactam na
vida social, familiar e profissional (1). As mulheres
sentem-se pouco atraentes, envergonhadas, frus-
tradas e tristes. Relatam medo, raiva e necessidade
de esconderem a mancha (12-14, 15).

Acdes educativas voltadas a prevencao do melas-
ma podem minimizar prejuizos emocionais e
custos com a sauide durante e apés o parto. Estu-
dos mostram que o problema é pouco abordado
no pré-natal (14) e que no puerpério o foco tem
sido o recém-nascido, com insuficiente atencio a
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mulher (16). Acredita-se que um dos motivos dessa
realidade seja a deficiéncia de conhecimento dos
membros da equipe de satide sobre o quadro e os
desdobramentos psicossociais envolvidos.

Diante do exposto, este estudo busca analisar os
conhecimentos, atitudes e praticas da equipe de
satde quanto ao melasma na gravidez. Espera-
se que os resultados possam gerar subsidios para
o campo dos recursos humanos dos servigos e
contribuir para a melhoria na qualidade da assis-
téncia prestada.

Meétodo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa e qualitativa realizado em
cinco unidades basicas de satide da zona leste da
cidade de Sao Paulo (Brasil); locais que foram cena-
rios de outras investigacées cujos resultados foram
relevantes (13,14) e originaram a pesquisa atual.

A populacio foi composta por membros da equi-
pe de saude que participavam do atendimento
de pré-natal e pos-parto; o critério de inclusio foi
atuar ha pelo menos um ano no servigo. A amostra
foi composta por 61 participantes: 34 auxiliares de
enfermagem, 11 enfermeiras, 9 médicos, 1 assistente
social e 6 agentes comunitarias de satde.

Os dados foram coletados em duas etapas. Primei-
ramente, no segundo semestre de 2012, foi aplica-
do um questionario a todos os participantes. Seu
escopo, elaborado pela pesquisadora, contemplou
quatro blocos: a) caracterizacdo da populacdo; b) grau
de importancia de condutas prescritas a gestante:
foram apresentadas acGes de satide para que os parti-
cipantes atribuissem pontos. A escala variou de
um a cinco, sendo um o valor mais baixo; foi escla-
recido que os valores poderiam se repetir; ¢) conhe-
cimento: composto por questdes abertas sobre etio-
logia, prevencao e tratamento do melasma; d) prati-
ca: abordagem do problema nos atendimentos
realizados, dificuldades enfrentadas e atualizacées
educativas.

Posteriormente, no primeiro semestre de 2013, foi
realizada entrevista semiestruturada com a finali-
dade de aprofundar as atitudes sobre o problema
e as dificuldades enfrentadas na ado¢do de acées
educativas. Foram selecionados 14 participantes
gue atenderam aos critérios: ter atribuido valor
igual ou menor que trés no questionamento sobre
importancia da educacdo sobre fotoprotecio e ter
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declarado nido conversar ou raramente conversar
com as mulheres sobre o problema. Destes, 9 aceita-
ram participar (3 enfermeiras e 6 auxiliares de enfer-
magem), 1 encontrava-se afastado e 4 recusaram. As
entrevistas foram realizadas nos locais de trabalho,
em datas previamente agendadas. Os registros foram
feitos através de gravacdo em audio e transcritos na
integra. A entrevista foi conduzida pelas questdes:
em sua opinido, por que frequentemente o profissio-
nal ndo aborda sobre melasma nos atendimentos?
Qual sua opinido sobre a inclusdo da tematica?

Os dados dos questionéarios foram analisados por
estatistica descritiva; as respostas do bloco conhe-
cimento foram analisadas por duas enfermeiras e
distribuidas em dois grupos: respostas compati-
veis e incompativeis com a literatura (referéncias
mencionadas na introducao do artigo).

Para a sistematizacdo e anélise dos dados das
entrevistas, tomou-se como referéncia a anali-
se de contetido tematica (17). Apés a leitura dos
depoimentos, foram identificados e agrupados
nicleos de sentidos por afinidades de significacio.
Os depoimentos foram identificados pela letra S,
seguido do numero da entrevista.

O projeto que deu origem ao estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satide de Sao Paulo, Parecer 350/2011 -
CEP/SMS, estando em conformidade com a Resolu-
¢do do Conselho Nacional de Satide 466/2012.

Resultados

A Tabela 1 mostra os valores atribuidos pelos
participantes a diferentes condutas assistenciais
apresentadas e que compdem os atendimentos de
pré-natal e pds-parto. Observou-se que as a¢des
que receberam maior nimero de pontua¢do maxi-
ma foram controle da pressio arterial e educacdo
sobre inibicdo do tabagismo, atribuidas por 52 (88,1
%) e 45 (76,3 %) participantes, respectivamente. As
acoes com menor frequéncia de pontuagdo maxi-
ma foram as relacionadas aos cuidados com a pele:
educacdo sobre hidratacdo da pele e educacao
sobre protecdo solar, atribuidas por 25 (42.4 %) e 23
(39 %) participantes, respectivamente, sendo que educa-
¢do sobre protecao solar foi a que recebeu o maior
nimero de pontuacio 1 (6,8 %). 16 (25,8 %) participan-
tes atribuiram o mesmo valor para todas as a¢des.

Quanto ao conhecimento sobre o melasma, cons-
tatou-se que os médicos deram maior niimero
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de respostas compativeis com a literatura (63,8 %),
seguido dos auxiliares de enfermagem (51,8 %),
agentes comunitarios de satde (479 %), enfermeiras
(477 %) e assistente social (375 %). No item etiologia,
1 enfermeira afirmou desconhecimento, 8 (12,9 %)
auxiliares de enfermagem deixaram em branco e
18 (29 %), incluindo todas as categorias, responde-
ram parcialmente a questio que pedia trés fatores
causais. Foram citadas 16 diferentes causas, sendo
8 incorretas. As respostas assertivas incluiram:
exposicdo ao sol, gestacdo, alteracdo hormonal,
contraceptivos orais, genética, etnia, falta de prote-
cdo aradiacdo e falta de protecgdo solar e luz visivel.

Tabela 1. Valor atribuido a acées de satde do ciclo
gravidico puerperal, segundo escala de pontos (n = 59)*

Escala de pontos

Acoes de saide

Controle de pressao arterial 1(1,7) 6 (10,2) 52(88,1)
Educagio alimentar 1(17) 2(34) 8(136) 13(220) 35(593)
Hidratagao da pele 2(34) 6(102) 13(220) 13(220) 25 (42.4)
Inibicao do tabagismo 3(51) 1(17) 2(3,4) 8(136)  45(763)
Controle de ultrassonografia 2 (3,4) 1170 7(19) 12(203)  37(627)

Educagdo sobre protecdosolar 4 (6,8) 4(68) 10(169) 18(30,5) 23(39,0)
Controle de peso 1(1,7) 6(10,2) 17 (28,8)  35(59,3)
Controle de exames clinicos 1(17) 7 (11,9) 8(13,6)  43(729)

*uma resposta anulada e uma em branco.
Fonte: dados da pesquisa.

No item a¢des preventivas, foram apuradas 6 (9,8 %)
respostas em branco de auxiliares de enfermagem
e 25 (40,3 %) parcialmente respondidas, de todas
as categorias 4 respostas (consulta com dermato-
logista) foram excluidas por ndo serem considera-
das como uma acdo. Foram citadas 20 diferentes
respostas, sendo 12 ndo compativeis com a litera-
tura. As assertivas incluiram: uso de protetor solar,
ndo exposicdo ao sol, ndo exposicdo ao sol entre 10
e 16 horas, uso de chapéu, troca de método contra-
ceptivo, uso de guarda sol no lazer, uso de sombri-
nhas e uso de roupa adequada.

No item tratamento, 28 (45,9 %) participantes
deixaram em branco e 18 (29,5 %) o fizeram parcial-
mente; 6 foram excluidas. No total de 8 diferentes
condutas, 2 ndo sdo indicadas para o tratamento
do quadro. As assertivas incluiram: uso de prote-
tor solar, uso de cremes clareadores, indicacio do
uso de laser, uso de acidos, ndo exposicdo ao sol e
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peeling. A Tabela 2 retine as respostas ndo compa-
tiveis com a literatura (ndo estdo contabilizadas as
respostas em branco).

Tabela 2. Respostas incorretas sobre etiologia,
prevencao e tratamento do melasma (n = 61)

Equipe de satide
Respostas
ETIOLOGIA
Sexo do bebé 3(49) 2(32)
Falta de hidratagéo oral 1(16) 1(16)
Psicolbgico 1(16) 1(16)
Baixa imunidade 1(1,6) 1(16)
Género feminino 1(16)
Pele branca 1(16) 1(1,6)
Tabagismo 1(1,6)
Banho quente 1(1,6)
PREVENGAO
Hidratago da pele 2(32)  3(49)  3(49) 1(16)
Alimentagao saudavel 1(1,6) 3(49)
Inibi¢do do tabagismo 1(1,6) 1(1,6)
Banho morno 1(16)
Lavagem de alimentos 1(1,6)
Limpeza periédica da pele 1(L6)
Infiltragdo 1(1,6)
Reposi¢ao hormonal 1(1,6)
Controle de rotina 1(1,6)
Uso de 6leo de améndoa 1(1,6)
Controle de peso 1(1,6)
Ingesta hidrica 1(1,6)
TRATAMENTO

Aguardar o fim da gestacdo 1(1,6)

Uso de hidratantes 1(1,6)

*AE: Auxiliar de Enfermagem; Enf: Enfermeira; Med: Médico;
ACS: Agente Comunitario de Satide e AS: Assistente Social.
Fonte: dados da pesquisa.

Foram também apresentadas seis afirmacdes para
gue os participantes analisassem se eram corretas
ou incorretas. Das 366 respostas corretas espera-
das, obtiveram-se 207 (56,5 %). Constatou-se que,
para a maioria (65,5 %), o tratamento do melasma
ndo é dificil; para 54 %, o quadro ndo tem risco de
ter curso cronico e, para 52,4 %, a condi¢do nao
interfere na qualidade de vida. A Tabela 3 apresen-
ta a frequéncia das respostas incorretas.

Sobre os atendimentos realizados, individuais ou
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grupais, 31 (50,8 %) participantes afirmaram nunca
conversar sobre o problema, 14 (22,6 %) raramente,
12 (19,3 %) algumas vezes, 3 (4,9 %) sempre e 2 ndo
responderam. As dificuldades assinaladas foram:
nao ter conhecimento suficiente sobre melasma
(56,2 %); considerar o tempo de atendimento curto
(25 %); ndo identificar preocupacio e interesse das
mulheres (25 %); focar o atendimento em questbes
mais relevantes (4,6 %) e considerar alto o custo
de cremes (1,5 %). 5 (7,8 %) afirmaram nao enfren-
tar nenhuma dificuldade e 4 (6,2 %) ndo responde-
ram. Apenas 2 médicos e 1 auxiliar de enfermagem
mencionaram participar de atualizacdo sobre o
tema nos Gltimos cinco anos.

A leitura das entrevistas levou a construcao de
quatro categorias: Importdncia da orientacgéo
sobre os cuidados com a pele, Percepcées da rela-
cdio da gestante com a mancha gravidica, Dificul-
dades encontradas no cotidiano e Propostas plau-
siveis para a transformacéo da pratica.

Tabela 3. Frequéncia das respostas incorretas de
seis afirmaces sobre melasma (n = 61)

Respostas incorretas

Afirmacoes

Afeta mais mulheres do que homens. 13 (21,3) 2(32)

Afeta mais pessoas de pele morena

clara e moderada do que branca. 13(213) 5@1 4(65) 3(49 106)

Pode se tornar crdnico e reincidir. 17(278) 6(98) 3(49) 6(98) 1(16)

O tratamento é dificil e geralmente

insatisfatorio. 25(409) 6(98) 5(81) 4(65)

Interfere na qualidade de vida. 22(36,0) 4(65) 3(49) 3(49)

Em gestante, o quadro costuma
desaparecer no pés-parto,mas,para  6(9,8)  1(16) 2(32) 3(49) 1(16)
algumas mulheres, permanece.

Fonte: dados da investigacdo

Importdncia da orientagdo sobre os cuida-
dos com a pele

Nos depoimentos, apareceram posicées diversas
acerca da importancia de agées educativas sobre
cuidados com a pele. H4 um reconhecimento do
valor das orienta¢ées como medida preventiva para
minimizar os efeitos nefastos do quadro.

E importante conversar com as
mulheres porque tem sequelas
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que mexem com a autoestima
no pds-parto [S4).

Entretanto, relativizam e atribuem graus de impor-
tancia para as ac¢oes educativas tendo em vista que
o foco de suas praticas recai na identificacio de
condic¢des que representam risco para a saude fisi-
ca da mae e bebé.

A gente foca na alimentagao, se
elas vao engordar, ter problemas
com a pressao, diabetes, porque
tudo isso é grave [S2].

A gente fica atenta ao que é pato-
l6gico [S4].

O quadro é visto como parte do processo fisiolégico
da gestacdo; assim, ndo exige intervencao da equipe
de satide.

A gente sabe que é normal da gravi-
dez e, depois do parto, volta ao
normal, nio precisa se preocupar[S7].

A questdo é lembrar de falar [S6].

N&o se vé o melasma como um
grande problema [S4].

No entendimento dos entrevistados, a estrutura
do servico compactua com os valores acima, isto
é, estabelece hierarquia para a atenc¢io a satde na
medida em que ndo oficializa nos instrumentos de
atendimento os aspectos relacionados a pele da
gestante.

Os instrumentos praticamente
nao falam de pele, s6 uma linha
14 no exame fisico geral [S6].

Percepcgoes da relacédo da gestante com a
mancha gravidica

Os entrevistados, apoiados em suas vivéncias,
acreditam que as gestantes nado estdo preocupa-
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das com a condicdo de sua pele durante a gestacéo,
pois, nesse periodo, focam no bebé. Veem a expe-
riéncia humana da gestante de forma generaliza-
da, ndo salientam a dimensao individual e singular
de cada pessoa.

Pode até ser que, quando o
bebé tiver grandinho, se ficar
manchada, ela vai se importar,
porgue no pré-natal sé querem
saber do ultrassom, ndo querem
saber de outra coisa [S8].

No entendimento dos entrevistados, a situacdo de
pobreza determina o sentido que a mulher da para
a mancha, para o grau de impacto em sua vida e,
por consequéncia, para a realizacdo ou ndo do
autocuidado.

Elas ndo ligam se a pele ficou
manchada. A populagdo daqui é
pobre, cuidar da pele seria vaidade
para elas. Muitas nio se preocupam
com nada, ndo se cuidam [S2].

Segundo o entrevistado, executar aces de satide espe-
cificas para o problema seria simples para a equipe, mas
nao haveria aderéncia das mulheres aos cuidados. A
falta de recursos financeiros delas para a aquisicdo
de produtos também é apresentada como justificativa
para a ndo intervencao profissional.

E coisa simples falar para usar
0 protetor, mas o problema é a
gestante ter dinheiro para comprar
€, Se comprar, usar [S1].

Dificuldades encontradas no cotidiano

Os entrevistados identificam dificuldades de natu-
reza pessoal e gerencial que interferem na qualida-
de do atendimento. O conhecimento insuficiente e
a pouca compreensio da dimensio do problema sio
impedimentos para uma pratica efetiva.

O profissional est4 pouco sensibi-
lizado [S4].

45



46

Falta conhecimento, a equipe
nao sabe como orientar [S8].

A demanda administrativa, a duragdo dos atendi-
mentos e a falta de profissional especializado foram
outras barreiras mencionadas.

Temos um protocolo, seguir
determinados itens, preencher
muito papel [S9].

O tempo é curto, por isso a gente
foca em coisas mais graves [S7].

Dermato é uma coisa luxuosa
no sistema de saude [S5].

Propostas plausiveis para a transfor-
magcdo da pratica

O interesse em transformar a pratica se revela por
propostas que incluem revisdo de atitudes e concei-
tos e o fortalecimento do papel educativo da equipe
em direcdo a melhoria do atendimento.

Nao importa se é pobre, mulher
passa batom, é vaidosa, a gente
nao pode ter esse preconceito [S4].

Durante a gestacdo,ndo demonstram
preocupacgao porque nao sabem.
O que a pessoa nao conhece ela
nao tem interesse e nés € que nao
estamos direcionando [S4].

E importante abordar nos grupos
de gestantes e na cartilha da Mae
Paulistana [S9].

Discussao

Os resultados indicam que os membros da equi-
pe de saude apresentam déficit de conhecimento
sobre o melasma, condicdo que desvia para uma
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pratica inadequada. O indice de ndo acertos foi
praticamente igual aos de acertos (50,3 %), entre-
tanto o ntimero de respostas em branco foi signi-
ficativo. No item prevencao, foram mencionadas
varias acdes genéricas, como alimentacio saudavel
e inibicao do tabagismo, que, embora necessarias a
saude, sdo inespecificas ao quadro. A medida mais
importante é a fotoprotecao (1-5, 8, 10, 11). O maior
namero de acertos no bloco tratamento pode ser
compreendido a luz da formacao do profissio-
nal de satide no Brasil notadamente realizada em
hospitais, cenarios de atencao especializada cujo
foco é o tratamento (18), fato também ressaltado
por um entrevistado.

Ocorreram divergéncias de percentuais de acertos
entre os participantes, sendo o maior de 63,8 % dos
médicos e o menor 37,5 % da assistente social. Essas
diferencas provavelmente se devem a muitos
aspectos, tais como tempo e tipo de formacao, e
experiéncia. Embora aprofundar esse aspecto
ndo faca parte do escopo deste estudo, é oportuno
comentar que a deficiéncia de conhecimento dos
enfermeiros tem implicacées ndo apenas em deci-
sbes dos seus atendimentos, mas também na assis-
téncia prestada pela sua equipe nas agées e deci-
soes da sua equipe. Neste estudo, encontravam-se
sob a supervisio dos enfermeiros os auxiliares e
agentes comunitarios de satude.

Os resultados dos questionarios e dos depoimen-
tos indicam pouca valorizacdo do problema. As
pontuacdes dos participantes para as agoes rela-
cionadas aos cuidados com a pele foram mais
baixas quando comparadas as demais agdes. A
grande maioria ndo considerou que todas tém sua
importancia no conjunto de a¢des que compde o
atendimento da mulher; as com maior pontuacdo
foram aquelas relacionadas as condi¢ées humanas
que comprometem claramente a dimensao fisica.

A banalidade atribuida aos cuidados com as
manchas pode ser compreendida pelo fato de o
guadro nio representar risco fisico para a mae
e para o bebé, ser de baixa morbidade e alta inci-
déncia na gestacao (15). Essa desvalorizacao esta
emblematicamente apresentada no depoimen-
to em que o entrevistado afirma ndo abordar o
problema porque simplesmente esquece e foca em
questdes relevantes. A ndo abordagem do proble-
ma em consultas também foi observada em outro
estudo, no qual 87 % da amostra afirmou nao rece-
ber orientacdes dos profissionais de satide nos
atendimentos de pré-natal (14).
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Acredita-se que alguns participantes consideram
os cuidados com a pele como secundario e pare-
cem ndo compreenderem o quadro clinico para
além de sua localizacio tegumentar, situando-o na
posicdo de normalidade. Resultado semelhante foi
observado em outra investigacao (15). Os desdobra-
mentos do problema foram raramente percebidos,
fato mencionado por uma entrevistada ao sinali-
zar que a equipe esta pouco sensibilizada.

Vérios estudos apresentam as implica¢des das
manchas na qualidade de vida. A insatisfacdo
com a aparéncia confere limitacdes no cotidiano
e provoca prejuizos consideraveis para o bem-es-
tar; afeta, assim, a vida familiar, social e profissio-
nal (12-14, 19, 20); além disso, ansiedade, depressao,
baixa autoestima e imagem corporal alterada sdo
problemas decorrentes (21).

A banalizacdo do problema pode ser entendida a
luz da formacao educacional tradicional em satde:
o modelo biomédico. Fundado no pensamento
simplificador e reducionista leva o estudante a
uma visao fragmentada da complexidade da vida
(22). Repercussoes desse modelo sdo percebidas
nas dificuldades do profissional em apreender as
dimensdes do ser humano em sua amplitude e dar
respostas necessarias a pratica cotidiana.

Os cuidados com a pele ndo foram vistos articu-
lados as competéncias no campo da obstetricia,
haja vista as indica¢ées de encaminhamentos para
dermatologistas e queixas da falta desse profissio-
nal. Essas declaracées apontam o entrave da equipe
em transcender os limites tracados da atuagdo. As
lacunas deixadas podem gerar excessos de enca-
minhamentos a especialistas, o que torna as unida-
des bésicas de satide servicos pouco resolutivos.

Os saberes especializados sdo fundamentais, porém
nido deveriam ser disciplinares, deveriam formar
pontes entre si. Faltam, na formacdo educacional,
modelos que promovam a conexao de saberes dos
diversos campos da ciéncia e ampliem a compreen-
sdo dos fendmenos. A busca pelo cuidado integral
requer inovacdo de propostas pedagégicas dos
atuais cursos de saude (22, 23).

Outro aspecto importante diz respeito a afirma-
cdo de que pessoas pobres ndo se preocupam
com a aparéncia porque tém questdes maiores.
Nota-se, nessa relacdo entre condi¢do econémica
e preocupagao com aparéncia, juizos preconce-
bidos e discriminatérios, tendo em vista que nio
sdo expressdes de mulheres, e sim percepc¢des dos
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entrevistados; além do mais, contrapéem-se aos
resultados de pesquisas anteriores em que mulhe-
res, dessas mesmas unidades de satde, declararam
insatisfacdo com manchas de pele (14, 15).

Soma-se o fato de um quarto dos respondentes
mencionarem nio trabalhar com a tematica por
nio identificarem interesse das mulheres; para os
entrevistados, poucas aparentam se importar. A
despeito da capacidade que cada pessoa tem em
perceber no outro as suas necessidades, evidencia-
se, nesses discursos, a ideia que a equipe de satde
deve responder exclusivamente as demandas,
caracterizando um modelo tecnolégico de cuida-
do centrado em queixas e condutas. A dimensao
cuidadora requer um posicionamento que reco-
nhece as formas como uma pessoa expressa suas
necessidades de saiide e que articula saberes para
a construcdo de um projeto terapéutico (24).

A maioria dos participantes considerou a falta de
conhecimento sobre melasma um dificultador
para uma abordagem nos atendimentos. Também
citaram o pouco tempo para a consulta e os custos
dos fotoprotetores. O pouco tempo pode estar rela-
cionado ao excesso de demanda que, por sua vez,
implica mais tarefas de natureza administrativa,
fato apontado por uma enfermeira. Quanto aos
custos dos fotoprotetores, é preciso ressaltar que o
protetor solar é um grande recurso para a fotopro-
tecdo e seu uso deve ser estimulado; contudo, ndo é
a Unica opcao, outras medidas de seguranca solar
devem ser adotadas conjuntamente ao uso do
protetor ou sem este (11, 25). As unidades de satde
onde o estudo foi realizado néo distribuiam foto-
protetores.

O fato de os membros da equipe nio terem partici-
pado de processos educativos ecoa nos resultados
obtidos, também faz pensar sobre as ofertas dispo-
nibilizadas sobre o tema e a atualizacéo e qualifica-
¢do dos recursos humanos.

Conclusao

Este estudo possibilitou verificar que o conheci-
mento da equipe de satide sobre o melasma e seus
desdobramentos psicossociais é deficiente, sendo
apontado como o principal motivo para o proble-
ma nao ser abordado com as mulheres. Permitiu
identificar que as acdes de satide direcionadas
a pele das gestantes sdo preteridas em relacdo a
outras acdes nos atendimentos realizados e que
existem ideias preconcebidas que envolvem o
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guadro. Apurou-se que parte da equipe de satide
percebe a mancha de pele como um problema do
dermatologista e cria limite ao seu campo de acio.

Os resultados indicam a necessidade de processos
de educacdo dirigidos as equipes de satide com
foco na valorizacio do melasma, considerando que
se trata de um problema de baixa morbidade, mas
que impacta na vida das mulheres. A educacio é
o caminho possivel para transformar a pratica e
assegurar a qualidade na atencio a satide da pele.

Como limitagées, salientam-se a falta de estudos
para comparacgdes, o numero de participantes da
entrevista e o fato de a equipe de satide pertencer
a mesma coordenacao regional, apesar de traba-
lharem em unidades basicas de satde diferentes.
E necessario que o estudo seja estendido a outras
populagdes.
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