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RESUMO

A gestacdo pode ser considerada uma situacdo impar na vida da mulher, onde
ocorrem profundas transformacdes fisiologicas, emocionais e psicolégicas em um
curto periodo de tempo, alterando sua relagdo com o corpo. O presente estudo teve
como objetivo verificar e descrever as principais alteracdes fisiologicas da pele
percebidas pelas gestantes, caracterizar o perfil sociodemografico, obstétrico e
cutaneo das gestantes e avaliar a presenca e o0 nivel de incomodo em relacdo as
alteracdes fisiologicas da pele. Caracterizou-se como um estudo de paradigma
exploratorio, descritivo e analise quantitativa. A amostra foi composta por 15
gestantes vinculadas ao Programa de Extens&o "M&e Bebé - Projeto Gestar", sendo
este um projeto social vinculado a uma Instituicdo de Ensino Superior (IES)
localizada na regido do Vale dos Sinos, RS e com gestantes inscritas no “Curso para
Gestantes”, ofertado pelo Programa Mae Bebé, para académicas e funcionarias da
IES. A média de idade foi de 28,1 (+ 6,6) anos. Cada participante teve em média 2
(+1,9) gestacdes e com média da idade gestacional de 28,3 (£7,1) semanas. Houve
predominancia de maes solteiras (53,3%) e grau de escolaridade ensino meédio
completo (33,3%). Quanto a renda familiar, houve predominio de 1 a 2 salérios
minimos (53,3%) e a ocupag¢do mais citada foi “do lar” (40%). Em relagdo aos
habitos de vida, 66,7% realizavam exposicdo solar diaria de menos de 1 hora e
73,3% néo faziam o uso do filtro solar como protecéo, sendo que das quatro que
utilizavam o filtro solar, apenas duas realizavam a reaplicacdo do mesmo. A ingestao
hidrica teve como predominancia de 4 a 6 copos em 66,7% das participantes. J& em
relacdo a hidratacdo cutanea, 73,3% (n=11) faziam uso de produtos hidratantes,
sendo o local de maior prevaléncia a regido do abdémen com 45,5% (n=5) e o
creme hidrante o produto mais utilizado com 81,8% (n=9). Conforme a classificacdo
de Fitzpatrick, o fototipo cutdaneo de maior predominancia foi o Tipo Ill com 40%
(n=6). Com relacdo as alteracbes pigmentares, 73,3% (n=11) apresentaram
hiperpigmentacao, predominante na regido das aréolas 66,7% (n=10) e 46,6% (n=7)
das participantes apresentaram manchas, sendo a face a regido mais acometida
com 40% (n=6). Nas alteracbes vasculares o edema foi prevalente com 66,7%
(n=10) seguido de varicosidades com 60% (n=9). A acne foi relatada por 53,3%
(n=8) predominantemente na regido da face com 46,7% (n=7). J4 40% (n=6) das
participantes apresentaram alteracao de coldgeno, conhecida como estrias, sendo
prevalente na regido das mamas com 26,7% (n=4). O incbmodo foi relatado por 60%
(n=9) das gestantes, onde as altera¢gbes vasculares e pigmentares foram as mais
relatadas. Conclui-se que as alteracbes mais predominantes foram: a
hiperpigmentacdo das aréolas, o edema, as varicosidades, a acne, as manchas na
regido da face e as estrias na regido das mamas. Neste grupo as alteracdes
vasculares e pigmentares foram as que geraram maior incbmodo nas participantes.
Nesse sentido, se faz importante a promocao de saude e prevencdo de doencas
relacionadas aos cuidados com a pele, bem como maior acompanhamento dos
profissionais de saude visando melhorar a qualidade de vida das mulheres no
periodo gestacional.

Palavras chave: Pele. Gestacao. Desconforto. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Gestation can be considered a unique situation in a woman's life, where profound
physiological, emotional and psychological changes occur in a short period of time,
altering her relationship with the body. The present study aimed to verify and
describe the main physiological changes in the skin perceived by pregnant women, to
characterize the sociodemographic, obstetrical and cutaneous profile of pregnant
women and to evaluate the presence and level of discomfort in relation to the
physiological alterations of the skin. It was characterized as an exploratory paradigm
study, descriptive and quantitative analysis. The sample consisted of 15 pregnant
women linked to the "Bebe Mother Project - Gestar Project"”, a social project linked to
a Higher Education Institution (IES) located in the Sinos Valley, RS and pregnant
women enrolled in the "Course for Pregnant Women ", offered by the" Mother Bebe
"Program for academics and employees of IES. The mean age was 28.1 (+ 6.6)
years. Each participant had on average 2 (+ 1.9) gestations and mean gestational
age of 28.3 (x 7.1) weeks. There was a predominance of single mothers (53.3%) and
high school education (33.3%). As for family income, there was a predominance of 1
to 2 minimum wages (53.3%) and the most cited occupation was "home" (40%).
Regarding lifestyle habits, 66.7% had daily sun exposure of less than 1 hour and
73.3% did not use the sunscreen as a protection, and of the four that used the
sunscreen, only two performed the reapplication the same. The water intake had a
predominance of 4 to 6 cups in 66.7% of the participants. In relation to cutaneous
hydration, 73.3% (n = 11) used moisturizing products, the site with the highest
prevalence being the abdomen region with 45.5% (n = 5) and the hydrant cream the
most used product with 81.8% (n = 9). According to Fitzpatrick's classification, the
most prevalent cutaneous phototype was Type Il with 40% (n = 6). Regarding
pigmentary alterations, 73.3% (n = 11) presented hyperpigmentation, predominant in
the areola region 66.7% (n = 10) and 46.6% (n = 7) of the participants presented
spots, the most affected region with 40% (n = 6). In vascular alterations edema was
prevalent with 66.7% (n = 10) followed by varicosities with 60% (n = 9). Acne was
reported by 53.3% (n = 8) predominantly in the face region with 46.7 (n = 7). 40% (n
= 6) of the participants presented collagen alterations, being prevalent in the breast
region with 26.7% (n = 4). The discomfort was reported by 60% (n = 9) of the
pregnant women, where the vascular and pigmentary alterations were the most
reported. It was concluded that the most prevalent alterations were:
hyperpigmentation of the areolas, edema, varicosities, acne and spots in the face
region, and striae in the region of the breasts. In this group the vascular and
pigmentary alterations were the ones that generated the most annoyance in the
participants. In this sense, it is important to promote health and prevention of
diseases related to skin care, as well as greater follow-up of health professionals
aiming to improve the quality of life of women in the gestational period.

Keywords: Skin. Gestation. Discomfort. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional pode ser considerado como uma situacdo impar na
vida de uma mulher, onde ocorrem alteracbes em um pequeno periodo de
aproximadamente 40 semanas. A maior parte destas alteragcbes é um elemento
natural da gravidez e de fundamental importancia, pois tem como objetivo
proporcionar condi¢cdes para o adequado crescimento e desenvolvimento fetal, em
equilibrio com o organismo materno (MEIRELES et al., 2015).

Durante este periodo, ocorrem profundas mudancas fisiolégicas, emocionais
e psicologicas que podem alterar a relacdo da mulher com seu corpo. Essas
mudancas no corpo feminino se ddao em decorréncia das alteracbes hormonais,
caracterizadas por grandes elevacGes dos hormdnios: estrogénio, progesterona,
prolactina e outros, que alteram completamente o funcionamento do organismo e por
estiramentos mecanicos (BARACHO, 2013).

As alteracdes fisioldgicas da pele ocorrem em grande parte, devido a acao de
diferentes hormdnios e podem ser classificadas como alteracbes pigmentares,
alteracbes vasculares, alteracfes glandulares, alteragcdes dos foliculos pilosos,
alteracbes na mucosa e alteracbes no tecido de colageno (COSTA, ALVES,
AZULAY, 2013).

O fato de estas alteracdes serem descritas como fisioldégicas ndo as tornam
menos significativas em relacdo ao desconforto gerado para as gestantes. As
ocorréncias podem ser esteticamente significativas e comprometer a dimensao:
bioldgica, psicoemocional e social da gestante (ALVES, NOGUEIRA, VARELLA,
2005).

Dentre as mais diversas éareas da fisioterapia, a Fisioterapia
Dermatofuncional, especialidade reconhecida pelo COFFITO em 2009, aborda as
disfuncdes fisico-estético-funcionais decorrentes de patologias, procedimentos
cirirgicos e/ou de sequelas que possam afetar diretamente ou indiretamente a
integridade do sistema tegumentar. Permite a abordagem e o tratamento de diversas
disfuncbes estéticas como estrias, edemas, varizes, ganho de peso, sequelas de
queimaduras, acne, melasmas, utilizando inUmeros recursos tanto manuais quanto
eletrotermofototerapéuticos (ZAMPRONIO, 2012).

Com base nesse contexto e no componente curricular de Fisioterapia

Dermatofuncional esse projeto sustenta-se no interesse em estudar as principais
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alteracgdes fisioldgicas ocorridas na pele de gestantes e analisar o grau de incémodo,
possibilitando a criacdo de estratégias de prevencdo e educacao em saude, evitando
0 agravo e o impacto dessas alteracdes durante o periodo gestacional.

Diante disto, o objetivo principal deste estudo foi verificar e descrever as
principais alteractes fisiologicas da pele percebidas pelas gestantes e 0s objetivos
especificos foram caracterizar o perfil sociodemogréfico, obstétrico e cutaneo das
gestantes, avaliar o nivel de incbmodo das gestantes, em relacédo a estas alteracdes
fisiol6gicas da pele.

Metodologicamente este estudo se enquadra em uma pesquisa exploratoria
descritiva com analise quantitativa, realizada com gestantes cadastradas no
Programa de Extensdo Mae Bebé - Projeto Gestar, projeto social vinculado a uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) localizada na regido do Vale dos Sinos — Rio
Grande do Sul (BR) e gestantes que participaram do curso para gestantes
promovido pelo Programa de Extensdo Mae Bebé, no qual suas participantes séo
estudantes e\ou funcionarias da mesma Instituicdo de Ensino Superior (IES).

Para a construcédo do referencial tedrico foram utilizadas consultas em base

de dados cientificos (SciELO e PubMed) e livros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 GESTACAO

No ciclo vital da mulher, existem trés periodos considerados criticos de
transicdo que acabam por constituir verdadeiras fases do desenvolvimento da
personalidade e que possuem varios pontos em comum: a adolescéncia, a gravidez
e 0 climatério. Sao trés periodos de transicdo biologica determinada, que é
caracterizado por mudancas metabodlicas complexas, estados temporarios de
equilibrio instavel devido a grandes perspectivas de mudancas envolvidas nos
aspectos de papel social, necessidade de novas adaptacdes, reajustamentos
interpessoais e intrapsiquicos e mudancas de identidade (MALDONADO, 1997).

A gestacdo é considerada um processo fisioldgico da mulher, onde se torna
um momento marcante na sua vida. E marcada por uma nova experiéncia, repleta
de mudancas tanto fisicas, emocionais, sociais, econdmicas e familiares (BARUFFI,
2004).

Segundo Kisner (2016), durante o primeiro trimestre gestacional que
compreende de 0 a 12 semanas, ocorrem diversas mudancas, podendo a mae
ganhar peso relativamente pequeno, o tamanho das mamas pode vir a aumentar,
podem ocorrer também mudancas emocionais e o feto comeca a ter movimentos,
mas ainda ndo sao sentidos pela mée.

Ja durante o segundo trimestre gestacional, que ira compreender de 13
semanas a 26 semanas, a gestacdo comeca a se tornar visivel aos outros. A mée
comeca a sentir os movimentos do feto, no final do segundo trimestre gestacional
com cerca de 20 semanas. Seu ganho de peso ja € mais significativo (KISNER,
2016).

Durante o terceiro trimestre gestacional, em que a mée se encontra de 27
semanas a 40 semanas, podem-se apresenta queixas comuns, sendo elas dor
lombar, edema e fadiga nos membros inferiores, frequente perda de urina entre
outros (KISNER, 2016).

Almeida e Souza (2012) relatam que em consequéncia da liberagdo hormonal
os sistemas digestorio, circulatorio, respiratorio e a biomecanica postural deparam-

se em constante processo de adaptacéo e transformacéao.
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2.2 HORMONIOS GESTACIONAIS

As mudancas que acontecem no corpo da mulher durante a gestacao
transformam todos os sistemas do seu organismo, inclusive sua pele. As alteracdes
hormonais s&o provocadas por grandes elevacdes de estrogénio, progesterona, beta
HCG (gonadotrofina coridnica humana), prolactina e uma variedade de hormonios e
mediadores que acabam por modificar completamente as funcdes do organismo
(COUTINHO, 2012; ALVES, NOGUEIRA, VARELLA, 2005). A Figura 1 exemplifica

0s niveis hormonais durante o periodo gestacional.

Figura 1 - Niveis hormonais durante a gestacéo

L 24
- 22
- 20
L 18
L 16
- 14
- 12
L 10
L8
-6
L4
-2
0

ke Gonadotropina
coridnica humana

100 - Estrogénios L 300

80+

- 200
60

(ypz/Bw) euosaysaboid

Ovulagao

40

1
b
o
o

Progesterona
& —/
1 1 1 ] 1 L 1
0 4 8 ;124161 ¢ 20, 24281 KIDNEIE E40
Duracéo da gravidez (semanas apés a Ultima menstruacéo)

Gonadotropina coriénica humana (U/mL)

(jo1peaisa ap ajuajeAinba yyz/bw) sojughonsy

Fonte: GUYTON, HALL (2017)

2.2.1 Estrogénio

O estrogénio é produzido incialmente pelo corpo luteo e, posteriormente, sua
producdo € realizada pela placenta, a qual necessita de precursores
extraplacentarios derivados da corrente sanguinea materna (ALVES, NOGUEIRA,
VARELLA, 2005).

Durante a gestacdo, as quantidades de estrogénio sdo extremas e causam
aumento do uUtero materno, aumento das mamas maternas e crescimento das

estruturas dos ductos mamarios (GUYTON, HALL, 2017).
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2.2.2 Progesterona

A progesterona também é um horménio essencial para uma gravidez bem-
sucedida. E secretada em quantidade moderada pelo corpo liteo no inicio da
gravidez e, posteriormente, € secretada em quantidades maiores pela placenta,
aumentando em média cerca de 10 vezes durante o curso da gravidez (GUYTON,
HALL, 2017).

Segundo Polden e Mantle (2000), relatam que a progesterona quanto ao
sistema circulatério atua também reduzindo o ténus dos vasos sanguineos.

A progesterona ajuda na preparacdo e manutencdo do endométrio para
permitir a implantacdo. Grande parte da progesterona produzida pela placenta entra
na circulacdo materna, sendo em partes, responsavel por varios dos sintomas

gravidicos apresentados pela mae (ALVES, NOGUEIRA, VARELLA, 2005).

2.2.3 Gonadotropina cariénica humana

A funcd@o da gonadotropina coribnica humana mais importante é de evitar a
involugdo do corpo luteo ao final do ciclo sexual feminino mensal. Mas ao invés
disso, faz com que o corpo luteo secrete quantidades ainda maiores dos seus
hormdnios sexuais (estrogénio e progesterona) pelos proximos meses, 0s quais irdo
impedir a menstruacdo e fardo com que o endométrio continue a crescer e
armazenar grandes quantidades de nutrientes, ndo eliminando no produto menstrual
(ALVES, NOGUEIRA, VARELLA, 2005).

2.3 PELE

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, tendo uma vasta area de superficie,
se estendendo em média 2m?2 e participante de, aproximadamente, 16% do peso
corporal completo do individuo (BUCHANAN, COURTENAY, 2007). Sendo ela um
sistema epitelial, uma de suas capacidades primordiais é a demarcacao dos 6rgaos
internos de externos. Sua diferengca em relagdo aos outros sistemas epiteliais se da
devido ao contato com um ambiente externo agressivo, a0 passo que 0S outros

orgaos estao sob abrigo da radiacéo solar e das intempéries (HARRIS, 2016).
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Devido a sua estrutura complexa, a pele pode exercer diversas funcdes sendo
elas: a manutencdo da sua propria integridade e da completude do organismo, a
protecdo contra agressdes e agentes externos, a absorcéo e secrecao de liquidos, o
controle da temperatura corporal, € uma importante barreira a prova d’agua, faz a
absorcdo da luz ultravioleta para proteger o organismo dos seus efeitos nocivos,
ajuda no metabolismo da vitamina D e possui funcbes estéticas e sensoriais, como a
aparéncia, o toque, a coloracdo e a sensibilidade da pele, que sdo elementos
responsaveis pela atracao fisica e social do individuo (HARRIS, 2016).

A pele é separada em dois tecidos cruciais: a epiderme e a derme que é
constituida por um tecido conectivo. A camada subcutédnea é formada pela
hipoderme, sendo composta apenas de tecido adiposo (HARRIS, 2016). A Figura 2

mostra a pele e suas respectivas camadas.

Figura 2 - Camadas da pele
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Fonte: Repositério Aula de Anatomia (2018)

2.3.1 Epiderme

A parte superior do tegumento € chamada de epiderme. Nao apresenta vasos
e € constituida por um epitélio estratificado que fica calgcado sobre a camada inferior,
a derme (SILVA, CASTRO, 2010).

A principal funcdo da epiderme é agir como uma barreira de prote¢éo contra o

ambiente externo, evitando a entrada de substancias estranhas e nocivas ao
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organismo e também retendo contetdo interno, principalmente a agua, eletrélitos e
os nutrientes (HARRIS, 2016).

Segundo Kede e Sabatovich (2015) como todo epitélio, as células da
epiderme se renovam demasiadamente por conta de um trabalho mitético constante.
Sua funcdo primordial € elaborar a queratina, uma proteina fibrosa e flexivel,
encarregada pela impermeabilidade cutédnea e os ceratindcitos séo as células que
desempenham esse papel. O funcionamento mitético da epiderme € limitado a uma
ou duas colunas de células localizadas na base, chamada basal ou germinativa. As
células subsequentes da divisdo celular sdo impulsionadas para as camadas mais
acima, sofrem remodelagcdes da estrutura pela diferenciacdo celular, com
modificacdes morfolégicas nessa alteracdo, levando a gerar a camada espinhosa,
granulosa e cérnea. Esta ultima que acaba por descamar na superficie.

Baumann (2004), caracteriza os ceratinécitos, também chamados de
cornedcitos como as células que compdem e prevalecem na epiderme, eles se
originam na sua base, na juncéo dermoepidérmica. Sao gerados por células-tronco,
gue formam a conhecida camada basal. No momento em que se separam, formam
“células filhas” que vagarosamente se movem para 0 topo da epiderme. Esse
seguimento de amadurecimento e movimentacdo para a parte superior € nomeado
ceratinizacao. Ao passo que essas células se movem pela epiderme e maturam, elas
aperfeicoam distintas caracteristicas e suas camadas passam a ter denominacdes

conforme essas caracteristicas tipicas.
2.3.1.1 Camada basal

A camada basal é a camada celular mais profunda da epiderme e tem grande
participacdo na formacdo e manutencéo da juncdo dermoepidérmica. No tegumento
fisiolégico, € composta por uma Unica coluna de queratindécitos justapostos, a maior
parte com possibilidade de multiplicacdo (nomeada células germinativas) (AZULAY,
2013).

Nessa camada encontram-se também outras células com distintas fungdes:
0os melandcitos, células dendriticas, produtores de melanina que sao encarregados
pela pigmentacdo da pele, as células de Langerhans que atuam na defesa
imunolégica e as células de Merkel atuando como receptores mecanicos na
assimilacao tatil (HARRIS, 2009).



2.3.1.2 Camada espinhosa

Ao deixar a camada basal rumo a superficie, os queratinécitos passam por
algumas modificagbes morfologicas, moleculares e histoquimicas relevantes,
passando pela etapa de desmossomos (AZULAY, 2013).

Sao compostas por células espinhosas ou de Malpighi, e estdo dispostas em
numerosas fileiras e em grande quantidade, no entanto, esta quantidade varia
conforme a localizagcdo anatémica e devido a fatores enddgenos como, por exemplo,
horménios e vascularizagéo, e exégenos como o RUV, trauma, etc (AZULAY, 2013).
Apesar de os desmossomos estarem em toda a epiderme, € na camada espinhosa
onde h& sua maior concentracdo. O desmossomo é uma distincdo da planicie
celular, célcio-dependente, encarregado pela adesdo intercelular e
consequentemente, na forga ao atrito (AZULAY, 2013; GUIRRO, GUIRRO, 2004).

2.3.1.3 Camada granulosa

Ao seguir, a camada espinhosa em direcao a superficie, suas células formam
fileiras em que se apresentam repletas de granulos basofilicos de cerato-hialina no
citoplasma constituindo a camada granulosa. A camada granulosa € fortemente
caracterizada por sua grande atividade metabdlica, visando a sintese dos elementos
indispensaveis na sequéncia final da cornificacdo, que origina o0 surgimento da
camada cornea. Esses elementos sdo guardados, em grande volume em sua forma
pré ativada, na parte interna da organela ou livremente. Uma das principais
caracteristicas dos corneécitos é facilitar a agregacdo e compactacéo lado a lado
dos filamentos de queratina (AZULAY, 2013).

2.3.1.4 Camada lucida

A camada lucida é considerada a camada intermediaria entre o estrato corneo
e 0 estrato granuloso. Sua presenca se da apenas em regifes de pele onde séo
mais espessas, como a sola dos pés. Sua origem se da através da friccdo e

consequentemente sua funcao é a protecdo mecanica (HARRIS, 2009).



Segundo Guirro e Guirro (2004), ela é formada por diversas colunas de células,
achatadas e muito proximas, ndo € vista facilmente e quando observada, tem
aparéncia de uma linha clara, luminosa e homogénea, motivo do significado de seu

nome.

2.3.1.5 Camada coérnea

Segundo Baumann (2004), o estrato corneo € a camada mais superficial da
epiderme. Os ceratindcitos que se localizam nesse estrato sdo os mais evoluidos e
completam o andamento de ceratinizagdo. Esses ceratinocitos ndo contém
organelas e sua organizacdo se parece com uma parede de tijolos. A camada
coérnea é composta por cornedcitos cheios de proteinas, contendo-se em uma matriz
lipidica em duas camadas semelhantes a “tijolos” e “argamassa”. Os “tijolos” sao
representados pelos ceratindcitos ja a “argamassa” € feita pelo conteudo excretado
dos granulos lamelares englobando lipidios e proteinas. Este estrato € referido como
a “camada morta” de células, pois ndao manifestam sintese de proteina e nao
atendem a sinalizag&o celular.

O estrato cérneo age como um bloqueio protetor. Um de seus encargos €
evitar perda de agua trans-epidérmicas. Os aminoacidos e seus metabdlitos, formam
uma substancia espessa como fator hidratante natural que desenvolvem um

importante papel na hidratacao, flexibilidade e elasticidade (BAUMANN, 2004).

2.3.2 Juncéo dermoepidérmica

A epiderme e a derme unem-se de um modo curvo e interpenetrante, o
que significa que a epiderme penetra na derme por intermédio dos cones
interpapilares e a derme projeta-se na epiderme através das papilas dérmicas.
Esta interface € conhecida como juncdo dermoepidérmica ou zona membrana
basal (AZULAY, 2013).

Esta juncdo tem uma funcado eficaz no suporte mecanico para conexao da
epiderme com a derme, no reajuste do transito de metabdlitos acercando a
derme da epiderme, e também de auxiliar na estrutura para migracdo de

ceratinécitos no decorrer da cicatrizacdo e de células inflamatorias durante



processos imunolégicos que afetam a pele. Ela consegue ser semelhante a uma

malha continua de matriz extracelular, rica em colageno (SILVA, 2010).

2.3.3 Derme

Segundo Harris (2016), a derme é a camada conjuntiva que forma a parte
estrutural do tegumento do corpo e sua espessura pode variar de 0,5 mm a
3mm, podendo ser mais espessa no dorso que na parte anterior do corpo e
também mais espessa nos homens.

Constituida por fibras de colageno, elastina e gel coloidal que
proporcionam tonicidade, elasticidade e equilibrio, a pele por conter muitos
vasos sanguineos e terminacdes nervosas. Estas terminacfes que adquirem 0s
estimulos do meio ambiente e os passam para o cérebro, por meio dos nervos,
sendo deduzido em sensac¢des como dor, calor, frio, cocegas, prazer, vibracao,
entre outros. E na derme que se encontram os foliculos pilosos, nervos
sensitivos, glandulas sudoriparas, incumbidas pela producdo do suor e as
glandulas sebéaceas que produzem o sebo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2018).

2.3.3.1 Derme papilar

A derme papilar é a camada mais proxima a epiderme. Suas papilas
dermais se localizam na fronteira entre a derme reticular e a epiderme. Possui
uma rede estreita de fibras elasticas, alinhadas a superficie. Estas fibras sdo as
fibras de oxitalana, nomeadas de desmoplaquinas, isto é, fibras compostas de
elastina e duas glicoproteinas. Sua funcgao é fixar a membrana basal a rede de
fibras elasticas da derme (HARRIS, 2016).

2.3.3.2 Derme reticular
E o local profundo da derme, composta por bandas cruzadas mais

espessas de colageno e tecido conectivo e fibras elasticas. Sua parte mais

profunda encontra-se logo acima do tecido adiposo subcutaneo (SILVA, 2010).



2.3.3.3 Colageno

Segundo Baumann (2004), o colageno € considerado uma das mais
potentes proteinas naturais que proporciona caracteristicas de resisténcia e
elasticidade do tegumento. E composto por 18 proteinas complexas sendo 11
delas localizadas na derme. O colageno é substanciado nos fibroblastos em um
formato antecessor dito pro-colageno, esta reacdo precisa da participacdo do

ferro (Fe), acido ascérbico (vitamina C) e a- cetoglutarato.

2.3.3.4 Elastina

A Elastina é responsavel pelas propriedades retrateis da pele e podem
estar fortemente associadas ao coldgeno, onde através dela ocorrem o0s
movimentos do corpo (HARRIS, 2016).

A tensdo da plasticidade troca de sentido conforme parte do corpo e isso
se d4 a mudanca de sentido das fibras colagenas e elasticidade da derme
(GUIRRO, GUIRRO, 2004).

2.3.3.5 Glicoproteinas

Segundo Baumann (2004), as glicoproteinas atuam na migracdo, na
conexdo e no sentido das células. A fibronectina e a tenascina sdo as mais
presentes na derme, contudo a victronectina, a trombopondina e a epibolina
também atuam nesta camada. Esses elementos da matriz apresentam uma
funcdo fundamental na remodelacdo tecidual sendo significativos na cura da

ferida apos intervengdes com cosméticos.

2.3.3.6 Glicosaminoglicanos

Os glicosaminoglicanos sao cadeias polissacaridicas constituidas de
unides repetidas de dissacarideos que estdo ligadas a um nudcleo de proteina.
Apesar de ndo se conhecerem todas as aplicabilidades dos

glicosaminoglicanos, sabe-se que esses conjuntos se fixam na &agua



completamente, podendo auxiliar na manutencdo do equilibrio hidrostéatico
(BAUMANN, 2004).

Segundo Azulay (2013) os glicosaminoglicanos mais pertinentes sdo o
acido hialuronico, sulfato de heparana, condroitina, queratano e o dermatan. O
acido hialurénico é o Unico pode ser visto sem estar junto ao eixo protéico,
sendo o mais simples e nunca é sulfatado, com prevaléncia na pele fetal e na

atividade de reparacao quando é fundamental simplificar a migracéao celular.

2.3.4 Hipoderme

Hipoderme ou paniculo adiposo € a parte mais profunda da pele, de
densidade voluvel, constituida apenas por tecido adiposo, sendo assim, células
completas de gordura fazendo I6bulos subdivididos por traves conjunto-
vasculares (SILVA, NETA, BESSA, 2010).

E composta por uma vasta rede de fibras reticulares e nervosas, sendo
altamente vascularizada. Apresenta funcdo energética, por ser uma camada
com presenca de lipidios, ou seja, quando houver a necessidade de energia 0s
lipidios serdo mobilizados desse depdsito pela promocéo da lipdlise (HARRIS,
2009).

Segundo Silva, Neta e Bessa (2010), a hipoderme também apresenta
atuacdo quanto ao isolamento térmico além, da protecdo mecéanica do corpo as
pressdes e traumatismos extrinsecos que simplificam o movimento da pele em

comparacao as estruturas subjacentes.

2.4 ALTERACOES FISIOLOGICAS DA PELE EM GESTANTES

Alves, Nogueira e Varella (2005), afirmam que todos os sistemas do
organismo feminino sédo afetados durante o periodo gestacional, dentre os quais
esta o sistema tegumentar.

Durante o periodo gestacional, ocorrem diversas mudancas que alteraram a
pele da mulher e a tornam com maior predisposi¢do a modificacdes fisioldgicas e até
mesmo patoldgicas, o que faz com que se torne de extrema importancia adotar
condutas em relacdo aos cuidados com a pele para que, preserve tanto sua forma,
guanto a sua funcéo (URASAKI, 2011).



Uma combinacéo de fatores estd associada ao desenvolvimento e incremento
das alteragOes, entre eles, a predisposicdo genética, fatores hormonais e estilo de
vida o qual pode agregar sedentarismo, inadequacédo da alimentacdo, hidratacao,
exposicao solar e cuidados tépicos (ALVES, NOGUEIRA, VARELLA, 2005).

As modificacbes cutaneas fisiolégicas decorrem em geral da maior atividade
glandular, e de forma particular pela maior producdo dos horménios esterodides
(progesterona e estrogénio) (SILVA, AZULAY, 2005).

2.4.1 Alteracdes pigmentares

2.4.1.1 Hiperpigmentagéao

A hiperpigmentacdo € considerada uma alteracdo da pigmentagdo cutanea,
ou seja, manchas causadas pelo excesso de pigmento depositado no tegumento.
Sdo muito comuns podendo acometer cerca de 90% das gestantes e ndo se
restringe somente a regido facial podendo também ser comum em regides como
aoreolas, vulva, axilas, interno de coxa e linha alba (PIATTI, 2018).

Sua etiologia estd ligada aos altos niveis de horménio melandcito
estimulando, estrégeno e progesterona que estédo correlacionados ao quadro clinico,
uma vez que sofrem aumento significativo a partir da oitava semana de gestacéo e
s6 declinam a partir da trigésima semana de gestacédo, caracteristicas compativeis
com a evolucéo da hiperpigmentacéo (PIATTI, 2018).

Existem diferentes fatores que podem contribuir para a formacéo,
agravamento e a perpetuacao do quadro da hiperpigmentacéo, podendo se destacar

entre eles os fatores genéticos, fototipos altos e exposicao solar (PIATTI, 2018).

Figura 3 - Hiperpigmentacéo da linha alba

Fonte: Repositdrio Clinica Felipe Meletti (2018)



2.4.1.2 Melasma

Melasma, também denominado cloasma ou mascara da gravidez é uma
alteracdo adquirida, que acomete predominantemente a face, e sofre exacerbacao
através da luz. Apesar de varios fatores serem relacionados diretamente ao seu
desenvolvimento, a exposi¢cdo a radiagcdo ultravioleta € o mais importante (COSTA,
ALVES, AZULAY, 2009). Considerada a mancha mais comum, o melasma ocorre
em cerca de 75% das gestantes e sua presenca é notada a partir do segundo
trimestre gestacional (PIATTI, 2018).

Segundo Baumann (2004), o melasma apresenta-se como manchas
irregulares, mas nitidamente definidas e com pigmentacdo que varia de castanho-
clara a castanho-escura. As regifes usualmente acometidas sao: labio superior,
nariz, bochechas, queixo, testa e as vezes 0 pescoco.

Histologicamente, os melasmas se caracterizam pelo aumento do acumulo de
melanina depositada na epiderme e nos macréfagos da derme, considerando-se que
também h& um aumento no nimero de melandcitos. Para diminuir a producédo de
melasmas, sugere-se a diminuicdo a exposicdo solar e o uso de fotoprotetores ao
longo da gestacao (HARRIS, 2016).

Figura 4 - Melasma na face
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Fonte: Repositério Blog Emporio do Bebé e Cia (2018)



2.4.2 Alteracdes vasculares

2.4.2.1 Eritema palmar

Segundo Costa, Alves e Azulay (2009), seu aparecimento pode ser
considerado precoce, muitas vezes no primeiro més gestacional sendo frequente em
mulheres brancas e desaparece na primeira semana pos-parto.

Clinicamente acomete as eminéncias tenar e hipotenar ou toda a palma da
mao, podendo estar acompanhada de cianose e palidez. Seu quadro desaparece na
primeira semana do pos-parto. Esta relacionada também aos niveis elevados de
estrogenos, além do aumento da volemia (ALVES, NOGUEIRA, VARELLA, 2005).

Figura 5 - Eritema Palmar

2.4.2.2 Aranhas vasculares e varicosidades

Comuns durante o periodo gestacional, as alteracdes vasculares ocorrem
devido a dilatacdo dos vasos sanguineos e a sua proliferacdo em resposta ao
estrogénio e a outros fatores associados, que podem vir a acarretar a formacao de
aranhas vasculares, que afetam 67% das mulheres caucasianas e 11% das
mulheres negras. Na maior parte das gestantes, podem ser observadas entre o
primeiro e segundo trimestre gestacional (COSTA, ALVES, AZULAY, 2009).

As aranhas vasculares normalmente surgem a partir do segundo ao quinto
més de gestacao e aparecem com maior frequéncia nas areas de drenagem da veia



cava superior, como face, pesco¢o e membros superiores. Geralmente regridem até
trés meses apoés o parto (ALVES, NOGUEIRA, VARELLA, 2005).

Ja as varicosidades acometem mais de 40% das gestantes, sendo mais
comum nos membros inferiores, devido ao aumento do volume sanguineo e pressao
venosa nos vasos femorais e pélvicos. Podem ser observadas a partir do terceiro

més de gestacdo e normalmente desaparecem apoés o parto (FERNANDES, 2014).

Figura 6 - Varicosidades

Fonte: Alexandre Ferreira (2018)

2.4.2.3 Edema nas extremidades

Para Guyton e Hall (2017), edema é considerado o acumulo de liquido nos
tecidos, comprometendo principalmente o liquido extracelular, podendo também
comprometer os liquidos intracelulares. Dentre os diversos aspectos ocasionados na
gestacdo, pode-se salientar o0 edema como uma das alteracbes que repercutem
maior incobmodo. As regifes mais acometidas sdo as extremidades, pés e maos,
podendo permanecer até os ultimos dias de gestacdo, por todo o corpo causando
desconforto e dores. O edema das pernas ocorre normalmente em torno da 382
semana de gestacdo e tem a mesma origem das varizes: dificuldade no retorno
Venoso.

O edema gestacional pode se agravar ap0s a gestante passar longos
periodos em pé, sentada, ma postura, baixa ingestdo de liquidos e clima quente
(LOWDERMILK, PERRY, BOBAK, 2002).



Figura 7 - Edema de extremidades
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Fonte: Marcela Queiroz (2018)
2.4.2.4 Telangiectasias

Durante a gravidez as alteracbes hormonais, principalmente os niveis
elevados de estrogénio, estimulam a dilatacdo e a proliferacdo vascular, sendo
comum o aparecimento de lesbes do tipo telangiectasias, com incidéncia
predominantemente nas caucasianas. Estas lesfes surgem a partir do segundo més
de gestacdo e pode ser observada na regido periorbitaria, pescoco, decote, bracos e

maos e regridem cerca de trés meses apds o parto (BRAS et.al, 2015).

Figura 8 - Telangiectasias na face

Fonte: Luna Azulay (2018)



2.4.3 Alteracdes glandulares

2.4.3.1 Acne

A acne é considerada uma doenca inflamatoria crébnica comum, que afeta a
unidade pilossebacea, especialmente os foliculos polissebacéos, que € composto
pelas glandulas sebaceas ja desenvolvidas (COSTA, ALVES, AZULAY, 2009).

Segundo Baumann (2004), sua etiologia pode variar de pessoa para pessoa e
cada uma com suas particularidades, ou seja, se torna dificil identificar e isolar
categoricamente a causa exata da acne. Existem fatores principais na causa da
acne, que podem operar independentemente, e também podem ser mediados por
influéncias importantes como a hereditariedade e a atividade hormonal sendo elas:
hiperatividade das glandulas sebéaceas, alteracdes na ceratinizacao folicular e a
influéncia de bactérias.

A origem da acne é multifatorial. Na gestacao, a secre¢do sebacea propende
a sofrer um aumento durante o ultimo trimestre da gravidez, em um periodo em que
0s estrégenos, que extinguem a atividade sebacea, estdo aumentados (URASAKI,
2010).

Durante a lactacédo, ocorre o estimulo a secrecdo de prolactina, que pode vir a
estimular as glandulas sebaceas diretamente ou o aumento da resposta das
mesmas em relacdo aos andrégenos. Com o aumento desta atividade da glandula
sebacea, pode se esperar uma piora do quadro da acne durante a gestacao
(URASAKI, 2010).

As gestantes podem desenvolver acne pela primeira vez, assim como podem
agravar uma acne ja existente por influéncia hormonal e de fatores ambientais
(NUSSBAUM, BENEDETTO, 2006).

Figura 9 - Acne na face

Fonte: Domingos Mantelli (2018)



2.4.4 Alteracdes no tecido de colageno

2.4.4.1 Estrias

As estrias sdo denominadas como uma atrofia adquirida da pele, de
aparéncia linear, provocando alguns incbmodos, ao passo que séo falhas cutaneas
de aparéncia indesejavel a visdo do enfoque estético (GUERRA, KAMEI, BURKLE,
2013).

A epiderme sofre as consequéncias deste estiramento, apresentando-se de
coloracdo résea ou violacea inicialmente e em seguida, evolui para hipocromia,
atrofia e auséncia de anexos (COSTA, ALVES, AZULAY, 2009).

Atualmente, admite-se que sua etiopatogenia engloba diversos fatores, entre
eles os aspectos mecanicos, bioguimicos e genéticos. Acredita-se que a correlacdo
entre os estiramentos mecanicos da pele, fatores genéticos, alteracbes enddcrinas e
eventualmente a secrecdo do horménio relaxina, durante o periodo gestacional,
isolados ou associados, tem comportamento significativo nas mulheres gravidas.
Esses fatores podem estar ligados também, ao ganho de peso e a faixa etaria da
gestante (SOUZA, PAULA, SOBRINHO, 2016).

Segundo Costa, Alves e Azulay (2009), as estrias acometem cerca de 90%
das gestantes e ocorre entre 0 segundo e o terceiro trimestre gestacional, podendo

ser observada a partir da vigésima quarta semana.

Figura 10 - Estrias gestacionais

Fonte: Gestacéo bebé (2015)



2.4.4.2 Prurido

O prurido € um sintoma que afeta cerca de 20% das gravidas. Sua presenca
pode estar relacionada diretamente as alteracdes fisioldgicas ou as dermatoses
especificas. O prurido, considerado fisiol6gico ocorre comumente durante o terceiro
trimestre e afeta, sobretudo, a regido umbilical onde existe uma maior distensao da
pele (BRAS et.al, 2015).

2.4.5 Alteracdes no foliculo piloso

Hirsutismo € considerado o aumento exagerado da pilosidade, sendo um
achado frequente nas gestantes. Observado precocemente durante a gestacéo, esta
presente, na maioria das vezes nas regides da face, bracos, pernas, costas ou
regido suprapubica, particularmente em pacientes com cabelos escuros. Este
crescimento anormal dos pelos, considerado de padrdo masculino pode ser
resultado de um aumento de andrégenos ovarianos e placentérios, atuando no
foliculo pilossebaceo (FERNANDES, 2014).

Figura 11 - Hirsutismo

Fonte: OPAS (2018)



2.4.6 Alteracdes ungueais

2.4.6.1 Unhas

Segundo Costa, Alves e Azulay (2009), dentre as alteragbes mais frequentes
do aparelho ungueal estdo as alteracdes nas unhas, que devido a sua variacdo e
intensidade fazem com que a gestante procure um dermatologista. Estas alteracdes
variam de pessoa para pessoa, mas na grande parte das gestantes as unhas sofrem
um crescimento acelerado e se tornam mais fortes, devido ao aumento do fluxo
sanguineo local, em decorréncias das alteragdes hormonais e fisiologicas.

Porém, durante o sexto més de gestacdo, ocorre 0 edema nos pés e nas
maos podendo aumentar a sensibilidade dos quirodactilos e pododactilos
consequentemente causando a diminuicdo da perfusdo sanguinea local,
manifestando-se clinicamente como sindrome das unhas frageis apresentando
onicosquizia (descamacéo), onicorrexe (estrias longitudinais e paralelas) e fendas
longitudinais (COSTA, ALVES, AZULAY, 2009).

2.4.6.2 Cabelos

O ciclo capilar sofre alteracdes durante o periodo gestacional. A partir do
segundo semestre da gestacdo, 95% dos foliculos permanecem na fase anagena,
mais conhecida como a fase do crescimento capilar, onde os cabelos podem
apresentar aspectos de estarem mais grossos e densos, e permanecem nesta fase,
até aproximadamente uma semana ap0s o parto. ApGs o parto, ocorre o eflivio
telogeno que causa a perda de cabelos terminais durante um periodo de cinco

meses, podendo durar até um ano (HARRIS, 2016).



3 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo descritos o0s aspectos metodologicos da pesquisa,
considerando o delineamento do estudo, populacédo e cenario de estudo, aspectos

éticos, coleta de dados e analise dos dados.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo foi enquadrado em um paradigma quantitativo, sendo uma
pesquisa exploratoéria, descritiva.

Segundo Prodanov e Freitas (2013) a pesquisa exploratoria visa proporcionar
maior dominio em relacdo ao problema, tornando-o mais claro e construindo
hip6teses sobre o mesmo. O tipo descritivo é quando ocorre 0 registro e se
transcreve, sem interferéncias, envolvendo a coletas de dados. Envolve o uso de
técnicas de coleta de dados: entrevista e observacdo sistematica. A abordagem
quantitativa sdo todos os dados que podem ser traduzidos em numeros para

classificar e analisar posteriormente.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo se caracterizou por gestantes cadastradas no Programa de
Extensdo Méae Bebé - Projeto Gestar, projeto social vinculado a uma Instituicdo de
Ensino Superior (IES) localizada na regido do Vale dos Sinos — Rio Grande do Sul
(BR) e por gestantes inscritas no Curso para gestantes desenvolvido e ofertado pelo
mesmo Programa para gestantes académicas e/ou funcionarias da mesma
Instituicdo. O estudo apresentou uma amostra total de 15 participantes,
caracterizada por conveniéncia, sendo 10 participantes do Programa de Extensao
Méae Bebé- Projeto Gestar e 5 participantes do curso para gestantes ofertado pelo
Programa Mée Bebé.

3.2.1 Critérios de Incluséo

Como critérios de inclusdo foram consideradas gestantes vinculadas ao

Programa Mé&e Bebé - Projeto Gestar, gestantes inscritas no Curso para Gestantes



promovido pelo Programa Mé&e Bebé, estando no segundo ou terceiro trimestre de
gestacdo, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
para participantes de idade igual ou superior de 18 anos, presente no apéndice A e
para as participantes com idade menor de 18 anos, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), presente no apéndice B, sendo obrigatério um representante
legal com idade igual ou superior a 18 anos assinar e autorizar a participacéo da

mesma neste estudo.

3.2.2 Critérios de Exclusao

Como critérios de exclusdo foram consideradas as gestantes que nhao
estavam vinculadas ao Programa Mae Bebé — Projeto Gestar, gestantes que néo
estavam inscritas no curso Gestantes promovido pelo Programa Mae Bebé, bem
como aquelas que n&o assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e aquelas com idade inferior a 18 anos que ndo dispunham de um
represente legal para a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) para menor.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Os participantes iniciaram a participacdo na pesquisa apés assinarem o TCLE
(Apéndice A), em duas vias, na qual uma via ficou com a participante e outra via com
a pesquisadora. Vale ressaltar que o Programa Mé&e Bebé - Projeto Gestar esta
aprovado pelo CEP (Comité de Etica e Pesquisa) sob o CAAE de nimero
69930917.1.0000.5348.

A pesquisadora se responsabilizou pelas informagdes coletadas para a
realizacdo da pesquisa, conforme Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. A participacdo neste estudo foi de forma voluntaria e a identificacdo dos
participantes permanecera em anonimato (BRASIL, 2012).

O material coletado é de uso exclusivo da pesquisadora, o qual foi utilizado
somente com a finalidade de fornecer dados para a realizacdo desta pesquisa. Sera
assegurada a confidencialidade dos dados e o anonimato dos participantes, o
material coletado ndo sera objeto de comercializacdo ou divulgacdo que possa

prejudicar os participantes. Os dados e documentos serdo arquivados pela



pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos, e apds, 0S mesmos serao

destruidos.

3.4 PROJETO PILOTO

O projeto piloto foi realizado com uma participante, com a finalidade da
pesquisadora académica familiarizar-se com a metodologia adotada e, se

necessario, realizar alteracdes cabiveis a pesquisa (PRODANOV, FREITAS, 2013).

3.4.1 Parecer do Projeto Piloto

Foi realizada a aplicacdo da entrevista com uma participante voluntaria a qual
estava enquadrada em todos os critérios de inclusdo para a pesquisa, com o0
objetivo de verificar a estratégia escolhida para a abordagem, o tempo necessario
para a realizacdo do procedimento e o instrumento utilizado.

Mediante estas prerrogativas, verificou-se que nao haveria necessidade de
fazer alteracdes para a realizacdo da coleta, uma vez que a metodologia aplicada
ocorreu conforme planejado. Apds a aplicacdo do estudo piloto, deu-se inicio ao
estudo principal, onde o tempo total da coleta reduziu-se de 30 minutos para
aproximadamente 10 minutos. Como nao houve necessidade de alteracdes, a

participante voluntéaria foi incluida na amostra do estudo principal.

3.5 COLETA DE DADOS

As coletas foram realizas em ambos os turnos, manhé e tarde, conforme o
calendario do Programa, nas Segundas-Feiras a tarde, Quintas-Feiras a tarde e
Sextas-Feiras durante a manha e a tarde, no Programa Mae Bebé, durante
atividades propostas em sala de espera e atraves de visitas domiciliares, contando
com a ajuda de académicas do curso de fisioterapia, voluntarias no programa e
também nas dependéncias da InstituicAo para a coleta com as gestantes que
realizaram o Curso de Gestantes. As entrevistas foram realizadas de forma
individual e com o tempo de coleta de aproximadamente 10 minutos. Os

procedimentos iniciaram em 14/09/2018 e encerraram em 11/10/2018.



3.5.1 Procedimentos gerais

Apoés aprovacao do projeto pela banca examinadora, a pesquisadora obteve
acesso aos prontuarios do projeto de extensao, para verificar quais as gestantes que
se enquadraram nos critérios da pesquisa. Em seguida, a pesquisadora convidou as
gestantes para participar da pesquisa, durante as atividades realizadas na sala de
espera e em outras dependéncias da Unidade de Saude da Familia e através de
visitas domiciliares. Para as gestantes do Curso de Gestantes, a pesquisadora
recebeu a lista das quais estavam inscritas e participaram do curso. Para contato
inicial foi encaminhado um e-mail explicativo sobre a pesquisa. Em seguida, foram
agendados via e-mail 0 encontro para a realizacao da coleta. Para ambos 0s grupos
de gestantes, foi explicado como ocorreria a pesquisa, deixando as participantes a
vontade para manifestar concordancia e possibilidade de desisténcia a qualquer
momento. Em seguida, para as que concordaram em participar da pesquisa, foi
apresentado o TCLE (Apéndice A), o qual foi lido e assinado em duas vias, uma
permanecendo com a participante e a outra com a pesquisadora. Para as
participantes com idade menor de 18 anos, foi apresentado o TCLE (Apéndice B)
para um representante legal com idade superior a 18 anos, deixando-o a vontade
para manifestar concordancia e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento
e em seguida, foi assinado em duas vias, uma permanecendo com o representando
legal da participante e a outra com a pesquisadora.

Para a coleta dos dados, foi utilizada uma entrevista estruturada elaborada
pela pesquisadora (Apéndice C). O instrumento era composto de cinco categorias,
considerando as seguintes variaveis: A — ldentificacdo do perfil da amostra: idade,
data de nascimento, profissdo, estado civil, nUmero de gestacoes, idade gestacional,
escolaridade, renda familiar, fototipo cutdaneo. B — Habitos de vida: etilismo,
tabagismo, exposicao solar diaria, uso diario de filtro solar, ingestéo hidrica diéria e
hidratacdo cutdnea. C — AlteragOes fisiologicas da pele percebidas na gestacgéo:
alteracbes pigmentares (hiperpigmentacdo e melasma), alteracdes vasculares
(aranhas vasculares, varicosidades, telangectasias, edema nas extremidades e
eritema palmar), alteracbes glandulares (acne), alteracdes do tecido de colageno
(estrias e prurido), alteracdes dos foliculos pilosos (hirsutismo) e altera¢cdes ungueais
(unhas e cabelos), que foram explicadas através de imagens a qual a pesquisadora

obtinha de forma impressa para conduzir a entrevista. D — Presenca ou auséncia de



incébmodo relacionado as alteragfes fisiologicas da pele. E — Nivel de importancia
gue o incOmodo causa para a gestante, classificando de 1 a 5, sendo 1 = sem
incbmodo e 5 = extremamente incomodo. O tempo médio de entrevista foi de

aproximadamente 10 minutos.

3.6 ANALISE DE DADOS

Utilizamos a estatistica descritiva para apresentar os resultados através das
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), valores minimos e maximos, média

aritmética e desvios-padrao.



4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 PERFIL DA AMOSTRA

A amostra do presente estudo foi composta por 15 gestantes que estavam
entre o segundo e terceiro trimestre gestacional. Através da analise da tabela 1,
pode-se observar que a amostra apresentou como média de idade 28,1 + 6,6 anos,
sendo a mais jovem com 15 anos e mais velha com 41 anos, ja completos. O
namero de gestacdes variou de 1 a 8, tendo uma média de 2 + 1,9 gestacdes por
participante. Ja a idade gestacional apresentou variacdo de 14 semanas até 38
semanas, sendo sua média 28,3 £ 7,1 semanas.

Nicésio et al. (2018) em seu estudo, identificou o perfil de gestantes atendidas
na atencdo primaria em uma cidade do interior de Minas Gerais, apontando que
22,22% das gestantes possuem de 14 a 19 anos, enquanto 43,59% se enquadram
na idade de 20 a 29 anos e 31,62% das gestantes possui a idade igual a 30 a 39
anos, 0 que mostra uma tendéncia muito atual, na qual as mulheres estdo tendo
cada vez mais tardiamente filhos sendo que um dos fatores € a maior insercdo da
mulher no mercado de trabalho.

No Brasil, segundo o censo do IBGE (2010), houve um declinio dos niveis de
fecundidade, o qual foi resultante da queda nas taxas especificas por idade, em
todas as faixas etarias. Essa queda foi maior nos grupos mais jovens, o que fez com
que o padrao de fecundidade brasileiro, que é indicado pela intensidade com que as
mulheres tém filhos ao longo de suas idades, também sofresse alteracfes nesse
periodo, ou seja, a populacdo jovem teve uma diminui¢do na taxa de fecundidade.
Pode-se entdo observar uma reversdo dessa tendéncia, onde as mulheres

apresentam uma estrutura de fecundidade mais envelhecida.

Tabela 1 - Estatistica descritiva da idade, idade gestacional e numero de gesta¢des (n = 15)

Minimo = Maximo Média Desvio Padréo
Idade (anos) 15 41 28,1 6,6
Numero de Gestacdes (n) 1 8 2,0 1,9
Idade Gestacional (semanas) 14 38 28,3 7,1

Fonte: Pesquisadora (2018)

Em relacdo ao estado civil, 53,3% (n=8) das participantes relataram estar

solteiras e 46,7% (n=7) das participantes relataram estar casadas, uma vez que as



participantes viuvas e divorciadas foram enquadradas no estado civil de solteiras,
conforme a tabela 2.

Segundo o Censo Demografico de 2010, realizado pelo IBGE, 55,3% da
populacdo apresenta como estado civil solteiro, seguido de 34,4% da populacdo
como estado civil casado, 5% como viuvos e 3,1 % como divorciados. As evidéncias
trazidas por este censo indicaram um crescimento significativo das unides
consensuais, reduzindo os percentuais de pessoas que viviam unidas através do
casamento civil e religioso.

Em um estudo, Gomes et al. (2015), o qual avaliou o estado nutricional de
gestantes assistidas em um servico publico de salde, mostrou que 67,7% das
participantes apresentavam como unido civil o status de casadas ou em unido
consensual seguido de 32,4% de participantes solteiras.

Quanto a escolaridade das participantes, 13,3% (n=2) apresentaram Nivel
Fundamental Incompleto, 13,3% (n=2) apresentaram Nivel Fundamental Completo,
13,3 (n=2) apresentaram o Nivel Médio Incompleto, 33,3% (n=5) apresentaram Nivel
Médio Completo, 13,3 (n=2) apresentaram Nivel Superior Incompleto e 13,3% (n=2)
apresentaram Nivel Superior Completo. Podemos observar, quanto ao nivel de
escolaridade das participantes, uma variacdo de Ensino Fundamental Incompleto a
Nivel Superior Completo, com predominancia no Nivel Médio Completo, conforme
tabela 2.

No estudo de Dias et al. (2018), onde buscou conhecer o perfil
socioeconémico e gineco-obstétrico de gestantes de uma Estratégia de Saude da
Familia, no Norte de Minas Gerais, foi realizado com 13 gestantes. ldentificaram a
prevaléncia de 69,2% das gestantes com ensino médio completo e o0 mesmo cita
que escolaridade é um fator que influencia no planejamento de uma gestacéo.

Ja em um estudo realizado por Furlanetto et al. (2016), o qual analisou o perfil
socioecon6mico de gestantes cadastradas em uma Unidade de Saude, do Municipio
de Cricima, composto por 40 gestantes obteve a conclusdo que 27,5% das
gestantes possuem Ensino Médio Completo.

O Censo do IBGE (2010), mostra que as mulheres com nivel de instrucao
meédio completo e superior incompleto, possuem um comportamento do padrdo da
fecundidade mais dilatado, com concentragdo no grupo de 25 a 29 anos de idade,

engquanto no grupo de mulheres com ensino superior completo, a maior contribuicéo



da fecundidade vem daquelas com idades de 30 a 34 anos, que concentram cerca
de um tergo da sua fecundidade total neste grupo.

No que se refere a renda familiar, duas participantes apresentaram como
renda familiar de 0 a 1 salarios minimos (R$0,00 a R$953,99), oito participantes
apresentaram como renda familiar de 1 a 2 salarios minimos (R$953,99 a
R$1.907,99), seguido de uma que apresentou como renda familiar de 2 a 3 salarios
minimos (R$1.907,99 a R$2.861,99) e por fim, quatro participantes apresentaram
como renda familiar mais de 3 salarios minimos (Acima de R$2.862,00), conforme
tabela 2.

Costa et al (2015), em seu estudo realizado com 17 gestantes, que tinha
como objetivo descrever o perfil socioeconémico, epidemiologico e clinico das
gestantes portadoras de Diabetes Mellitus Gestacional, mostrou que em relacdo a
renda familiar, 41,2% das mulheres possuem como renda familiar de 1 a 2 salarios
minimos, sendo que 47% das mulheres tém como renda familiar apenas 1 salario
minimo o qual mostra diversas dificuldades para a aquisicdo de insumos saudaveis,
devido a baixa renda.

Dentre as participantes deste estudo, seis apresentaram como ocupacao “do
lar”, duas apresentaram como profissdo auxiliar administrativo, duas apresentaram
como profissdo auxiliar de produgcdo, uma apresentou ocupagcdo como manicure,
uma como administradora, uma como atendente em um comeércio, uma como
massoterapeuta e uma como técnica de enfermagem, conforme dados da tabela 2.

De acordo com dados do IBGE (2010), a porcentagem de mulheres
economicamente ativas, sem nenhuma ocupacao nos anos de 2010 e 2011 é de,
respectivamente, 54,1% e 53,7%, indices que estdo em concordancia com o fato de

a profissado “do lar” ter sido uma das mais citadas.



Tabela 2 - Perfil sociodemogréafico da amostra (n = 15)

Variavel Categorias n %
- Solteira 8 53,3
Estado Civil Casada 7 467
Fundamental Incompleto 2 13,3
Fundamental Completo 2 13,3
Escolaridade Médio Incompleto 2 13,3
Médio Completo 5 33,3
Superior Incompleto 2 13,3
Superior Completo 2 13,3
De 0 a1 SM (R$0,00 a R$953,99) 2 13,3
Renda Eamiliar De 1 a2 SM (R$954,00 a R$1.907,99) 8 53,3
De 2 a 3 SM (R$1.908,00 a R$2.861,99) 1 6,7
De 3 a mais SM (Acima de R$2.862,00) 4 26,7
Do Lar 6 40,0
Assist. Administrativa 2 13,3
Manicure 1 6,7
Profisséo e/ou Ocupacao Administradora ! 6.7
Atendente 1 6,7
Auxiliar Produg&o 2 13,3
Massoterapeuta 1 6,7
Tec. Enfermagem 1 6,7

SM = Salario Minimo
Fonte: Pesquisadora (2018)

4.2 ANALISE DOS HABITOS DE VIDA

Através da analise da tabela 3, pode-se observar que 100% (n=15) das
gestantes ndo faziam uso de alcool, e as mesmas, 100% (n=15) também néo faziam
0 uso de tabaco.

Da Silva et al. (2014), em seu estudo, realizado com 99 gestantes atendidas
em um servigo publico ambulatorial, no que se refere ao consumo de substancias
toxicas, apontou que das entrevistadas, 13,1% eram tabagistas. Ja em relacdo ao
consumo de bebidas alcodlicas, esse dado foi relatado por 12,1% gestantes. Dado
gque vem contra a este estudo, uma vez que todas as participantes da pesquisa
relataram néo fazer o uso de tabaco e de bebidas alcodlicas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2018), a qual se uniu a
Federacdo Mundial do Coracéo, para alertar sobre 0s riscos que 0 cigarro traz ao
funcionamento do sistema cardiovascular, aponta que no ano de 2000 cerca de 11%
da populacdo de mulheres fizeram o uso do tabaco, ja em 2005 foram 6%, o que
indica uma reducédo continua, mas em ritmo lento.

Somado a isso, o0 tabagismo na gravidez, atua negativamente em multiplas
fases da gestacdo, sendo que produtos derivados do cigarro, como a nicotina,

passam facilmente pela placenta. Seu uso durante o periodo gestacional



corresponde a fatores agravativos como: gravidez tubaria, descolamento da
placenta, ma formacdo fetal, sangramento, aborto espontaneo, nascimento
prematuro, neonatos com baixo peso, morte fetal ou mesmo do recém-nascido
(SEGURA et al, 2015).

Quanto a exposicao solar diaria, 66,7% (n=10) das participantes relataram
ficar expostas ao sol por menos de 1 hora ao dia, 26,7% (n=4) relataram ficar
aproximadamente 1 hora por dia e 6,7% (n=1) relatou ficar aproximadamente 5
horas exposta ao sol durante o dia. Em relacdo ao filtro solar, 73,3% (n=10)
relataram nao fazer o uso diariamente e 26,7% (n=4) relataram fazer o uso do
mesmo diariamente. Entre as participantes que relataram fazer o uso do filtro solar
diariamente 26,7% (n=4), 50% (n=2) relatam fazer o uso 1x ao dia, 25% (n=1) relata
fazer o uso duas vezes ao dia e 25%(n=1) relata fazer o uso 3x ao dia, conforme a
tabela 3.

Purim e Avelar (2012) em seu estudo, realizado com 109 mulheres, no
periodo gestacional, encontraram que 73,4 % nao faziam o uso diario do filtro solar,
as quais alegaram como principais motivos o esquecimento, a falta de habito e por
nao considerarem importante o uso do mesmo no dia a dia. Este dado vem ao
encontro deste estudo, uma vez que o filtro solar é de fundamental importancia para
o cuidado da pele no dia a dia fazendo-se necessario para evitar complicacdes
relacionados a pele, tanto no periodo gestacional quanto para prevencdo de
doencas de pele e envelhecimento cutaneo precoce. Ainda no estudo de Purim e
Avelar (2012), pode-se observar que apenas 3,4% das mulheres realizavam a
reaplicacdo do mesmo durante o dia, resultados o qual vem ao encontro dos dados
encontrados no presente estudo.

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2018) o filtro solar deve ser
utilizado diariamente e o mesmo deve ser reaplicado a cada duas horas ou menos.

Em relacdo a ingestao hidrica diaria, 13,3 % (n=2) das participantes relataram
beber de 1 a 2 copos de agua por dia, 6,7 (n=1) relataram beber de 3 a 4 copos de
agua por dia, 33,3 (n=5) relataram beber 4 a 5 copos de agua por dia, 33,3 (n=5)
relataram beber de 5 a 6 copos de agua por dia e 13,3% (n=2) relataram beber 7
COpos ou mais de agua por dia, conforme a tabela 3.

A ingestdo de 4gua é de suma importancia para a pele, uma vez que, o teor
em agua do estrato cérneo, é o mais importante fator de regulacéo da sua fungéo e

de outros tecidos queratinizados. A agua atua diretamente na permeabilidade e na



flexibilidade do estrato cérneo, o qual modula a atividade de véarias enzimas
envolvidas nos processos de formacédo e também no dimensionamento da barreira
cutanea (TOMASINO, 2013).

No que se diz a respeito da hidratacdo cutanea, presente na tabela 3, 73,3%
(n=11) relataram hidratar a pele e 26,7% (n=4) relataram nao hidratar a pele. Dentre
as participantes que relataram realizar a hidratagao cutanea, 72,7% (n=8) relataram
ter como habito a hidratacdo uma vez ao dia, ja 27,3% (n=3) relataram ter como
habito hidratar a pele, duas vezes ao dia.

Das participantes que relataram hidratar a pele (n=11), observou-se que
100% (n=11) relataram hidratar o corpo, das quais 45,5% (n=>5) dizem hidratar todo o
corpo, 45,5% (n=5) relataram hidratar o abdémen, 18,2 % (n=2) relataram hidratar as
pernas e 9,1% (n=1) relataram hidratar os seios. Ja 54,5% (n=6) relataram hidratar a
face (Tabela 3).

Em relacdo ao produto utilizado para a realizagcdo da hidratacdo cutanea,
81,8% (n=9) relataram utilizar hidratantes e 36,4% (n=4) relataram fazer o uso de
oleos, conforme dados presentes na tabela 3.

O uso dos cosméticos hidratantes constitui uma das mais importantes classes
de produtos para preservar o manto hidrolipidico da pele, pois auxiliam na melhora
da condicdo da pele, deixando-o semelhante de suas condi¢cdes ideais, pois
aumentam a quantidade de agua no estrato cérneo. A pele seca, além de poder
ocasionar desconforto em decorréncia da alteracdo de seu aspecto visual e
sensorial, também pode vir a contribuir para o surgimento de caracteristicas como
descamacio e microfissuras (LODEN, 2005).

Em um estudo de Urasaki (2011), realizado com 124 gestantes, pode
observar que 67 gestantes (54%) realizavam a hidratagéo facial e 113 gestantes
(91,1%) tinha como habito a realizacdo da hidratacdo corporal, o que vem ao
encontro deste estudo. A maior frequéncia da hidratacdo corporal pode ser
compreendida em decorréncia do crescimento abdominal, consequentemente
aumentando o risco de estrias e a propagacdo de informagdes provenientes da

midia.



Tabela 3 - Perfil dos habitos de vida (n = 15)

Variavel Categorias n %
Etilismo Ausente 15 100,0
Tabagismo Ausente 15 100,0
Menos de 1h 10 66,7
1h 4 26,7
2h 0 0,0
Exposi¢do Solar Diaria 3h 0 0,0
4h 0 0,0
5h 1 6,7
Mais de 5h 0 0,0
L : Nao 11 73,3
Uso diario de Filtro Solar Sim @ ) 26.7
1x 2 50,0
@ Frequéncia de Uso 2X 1 25,0
3x 1 25,0
1 a2 copos 2 13,3
3 a4 copos 1 6,7
Ingestédo Hidrica Diaria 4 a5 copos 5 33,3
5 a 6 copos 5 33,3
7 COpos ou mais 2 13,3
. ~ A Sim ® 11 73,3
Hidratacdo Cuténea NZo 4 267
Frequéncia Diaria 1x 8 2,7
2X 3 27,3
Corpo 11 100,0
*leeel Face 6 54,5
Todo o corpo 5 455
® Regi&io Abdomen 5 45,5
Pernas 2 18,2
Seios 1 9,1
Hidratante 9 81,8
® Produto usado Oleo 4 36.4

(b) a soma dos percentuais (%) nas variaveis “local”, “regido” e “produto usado” é superior a
100% em fungéo das mdltiplas respostas.
Fonte: Pesquisadora (2018)

4.3 ANALISE DO FOTOTIPO CUTANEO DE FITZPATRICK

Podemos observar na tabela 4, através da Classificagdo de Fototipo Cutaneo
de Fitzpatrick, 40% (n=6) das gestantes se enquadraram na classificagcdo de
Fototipo lll, considerada como morena clara, tendo como caracteristicas queimar e
bronzear a pele de forma moderada, com sensibilidade ao sol considerada normal.
Ja 26,7% (n=4) das participantes se enquadraram na classificacdo de Fototipo IV,
considerada como morena moderada, possuindo caracteristicas como queimar
pouco e bronzear com facilidade, sendo normal sua sensibilidade ao sol. Em relacéo
ao Fototipo V, 13,3% (n=2) das participantes se enquadraram, sendo considerada

morena escura e com caracteristicas queimar raramente e bronzear bastante com



pouca sensibilidade ao sol, 13,3 % (n=2) das participantes se enguadraram no
Fototipo IlI, também considerada como branca a qual queima com facilidade e
bronzeia muito pouco, tornando-se sensivel ao sol. E apenas 6,7% (n=1) foi
enquadrada no Fototipo I, considerada como branca e com caracteristicas de
queimar com facilidade e nunca bronzear, consequentemente sendo muito sensivel
em relagdo a sensibilidade ao sol.

Considerada a mais famosa classificacdo dos fototipos cutaneos, a escala de
Fitzpatrick foi criada em 1976 pelo médico norte-americano Thomas B. Fitzpatrick,
com o principal objetivo de classificar a pele em fototipos de um a seis, a partir da
capacidade de cada pessoa em se bronzear, assim como, sua sensibilidade e
vermelhiddo quando exposta ao sol (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2018).

Chrisostomo (2017), o qual buscou em seu trabalho avaliar as concentragdes
séricas de vitamina D em gestantes de Curitiba durante o verdo e o inverno,
realizado com um total de 520 gestantes, observou que 45,5% das gestantes tinham

Fototipo Il, 25,3% com Fototipo Ill seguido de 11,1% das gestantes com Fototipo IV.

Tabela 4 - Fototipo cutaneo (n = 15)

Categorias n %
Tipo | — Muito sensivel 1 6,7
Tipo Il — Sensivel 2 13,3
Tipo Il — Normal 6 40,0
Tipo IV — Normal 4 26,7
Tipo V — Pouco Sensivel 2 13,3
Tipo VI — Insensivel 0 0,0

Fonte: Pesquisadora (2018)

4.4 ANALISE DAS ALTERACOES FISIOLOGICAS DA PELE

Em relacdo a prevaléncia das alteracdes fisiologicas da pele, podemos
observar que 73,3% das participantes apresentaram alteracdes pigmentares, sendo
que, 66,7% (n=10) relataram apresentar hiperpigmentacdo de aréolas e 53,3% (n=8)
a hiperpigmentacao da Linha Alba, conforme tabela 5.

Segundo Alves, Nogueira e Varella (2005), a hiperpigmentacdo costuma ser
generalizada, com acentuacao das regides normalmente mais pigmentadas, como
aréolas mamarias e linha alba. Alguns dos fatores que sdo responsaveis por esta

pigmentacdo sdo o aumento da populacdo de melandcitos e maior susceptibilidade



ao estimulo hormonal, como por exemplo, a elevacdo dos niveis de horménio
melanocitico estimulante (MSH), estrégeno e progesterona, 0s quais foram
implicados na etiologia da hiperpigmentacéao.

Fernandes (2014), buscou analisar o estudo clinico das alteracdes
dermatoldgicas nas gestantes de baixo e alto risco, o qual foi realizado com 905
gestantes avaliadas e 54,69% apresentaram hiperpigmentacao, relatando como o
surgimento da linha nigra também conhecido como escurecimento da linha alba.

O escurecimento da linha alba, é uma das alteragbes mais comuns, que
forma uma mancha vertical do apéndice xifoide até a sinfise pubica. Ocorre em
cerca de 35% dos casos e desaparece apos o parto (BRAS, 2015).

JA em relacdo as manchas, que também representam as alteracdes
pigmentares (Tabela 5), 40% (n=6) das participantes relataram apresentar na regiao
da face, 6,7% (n=1) relataram apresentar na regido do abddémen e 6,7% (n=1)
relatam apresentar na regido das pernas.

Lazzarin e Blanco (2016) em seu estudo realizado com 66 gestantes, apenas
14 (23,3%) apresentava algum tipo de alteracdo pigmentar, sendo que 85,8% destas
participantes, relataram apresentar em especial o melasma.

Em um estudo de lkino et al (2015), sobre o0 melasma e a avaliacdo da
qualidade de vida em mulheres brasileiras, realizado com 51 participantes, mostrou
que em, 45,1 % dos casos, o inicio do melasma foi associado a gravidez, sendo sua
maior incidéncia na regido da face, resultando em 46%.

Prurim e Avelar (2012), mostram em seu estudo sobre fotoprotecdo, melasma
e qualidade de vida, realizado com puérperas que apresentavam melasma, as quais
60,6% foram classificadas com fototipo Ill, 17,4% classificadas com fototipo Il, 13,8%
com fototipo 1V, 7,3% apresentaram o fototipo V e 0,9% com fototipo |. Este estudo
vem ao encontro do presente estudo, uma vez que 40% das participantes foram
classificadas com Fototipo Il onde podemos observar uma maior incidéncia de
manchas nesta populagao.

Em um censo realizado pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (2006), as
doencas da pigmentacdo, foram a terceira causa de consulta dermatoldgica, cerca
de 8,4% do total, variando conforme idade, sexo e regido do pais.

Seguindo a andlise da tabela 5, a respeito das alteragbes vasculares, 66,7%
(n=10) relataram ter a presenca de edema nas extremidades, 60% (n=9) das

participantes relataram apresentar varicosidades, 26,7% (n=4) relataram apresentar



eritrema palmar e nenhuma participante relatou ter a presenca de aranhas
vasculares e telangectasias.

Para Emrich (2013), as gestantes possuem maior predisposicdo em
desenvolver edema, onde cerca de 80% das gestantes o desenvolvem, sendo
geralmente 40% deste edema limitado aos membros inferiores e 40% sendo
considerado como edema generalizado. O aumento do peso pode ser considerado
um fator que influencia o aparecimento de edema.

Larrazim e Blanco (2015), mostram que, das 66 gestantes entrevistadas,
metade, ou seja, 50% (n=33) tiveram a presenca de edema nos membros inferiores
e 12,1% das gestantes apresentaram eritema palmar, mostrando que a pele durante
o periodo gestacional, sofre inUmeras mudancas.

Alencar e Ognibeni (2017) realizaram um protocolo de entrevistas com 303
puérperas, buscando identificar a incidéncia de alteracfes fisioldgicas relatadas
pelas mesmas durante o periodo gestacional, onde 59% das participantes
apresentaram edema durante a gestacéo.

Segundo Polden e Mantle (2000) durante a gestacdo, ocorre um aumento na
retencdo de liquidos, que pode desencadear grau variante de edema principalmente
na regido dos tornozelos e dos pés na maioria das gestantes, ocasionando a
restricdo nos movimentos articulares e afetando as atividades de vida diaria destas
mulheres. Estes dados vém ao encontro dos achados no presente estudo, onde
66,7% (n= 10) participantes relataram ter a presenca de edema nas extremidades,
fator prejudicial para realizacdo de suas das atividades de vida diaria.

Alves (2012) diz que h& inumeras possibilidades para realizar o controle do
edema gravidico, o qual é o grande responsavel por sintomas desconfortaveis como
peso e dor nos membros inferiores, além de formigamentos e parestesias causadas
pelo aprisionamento nervoso.

Passos, Nobrega e Costa (2015) mostram em seu estudo realizado com 20
gestantes, o qual buscou verificar a ocorréncia de alteragcdes dermatologicas e
vasculares em gestantes de uma Unidade Basica de Saude de Campina Grande em
Pernambuco, que 25% das participantes apresentaram varicosidades.

Alves, Nogueira e Varella (2005) afirmam que, durante o periodo gestacional,
as varicosidades atingem em torno de 40% das gestantes, apresentando uma

etiologia multifatorial, a qual pode incluir tendéncia familiar, fragilidade do tecido



elastico e aumento da pressdo venosa devido & compressdo venosa exercida pelo
atero.

Ja Urasaki (2010) mostra que em seu estudo, composto por 124 gestantes o
qual tinha como objetivo analisar as principais alteracdes fisioldégicas da pele durante
o periodo gestacional, que 52,5% das gestantes apresentaram varicosidades, sendo
significativamente uma das alteragbes mais citadas.

Lazzarin e Blanco (2016), em seu estudo buscaram conhecer o perfil
epidemiologico das alteracbes da pele em pacientes no segundo trimestre
gestacional, atendidas pelo Sistema Unico de Satde em Santa Catarina. Neste, 12,1
% das participantes apresentaram eritema palmar, ndo sendo comumente
apresentada como queixa entre as gestantes. Vale ressaltar que no presente estudo,
o eritema palmar nao foi uma alteracdo que apresentou uma importante queixa, mas
foi citado por algumas das participantes.

A acne, classificada como alteracdo glandular onde 53,3% (n=8) das
participantes relataram apresentar esta alteracdo, sendo que 46,7% (n=7) eram na
regido da face, 26,7% (n=4) eram na regido do dorso e 13,3% (n=2) eram na regiao
do colo, conforme a tabela 5.

Ciechanowicz et al (2018), realizaram uma entrevista com um total de 1.935
gestantes, ressaltando as mudancas da pele durante a gravidez e questionando se
esta seria uma guestdo importante para as mulheres. A acne foi citada como um dos
problemas dermatolégicos dentre estas mulheres, sendo presente em 21,6%
(n=313) da amostra.

Piatti (2018) aponta que a acne tem sua origem considerada multifatorial. Na
gestacdo, as secrecfes sebaceas apresentam tendéncia de aumentar no ultimo
trimestre da gravidez, em um periodo em que o0s estrégenos, que suprimem a
atividade sebacea, estdo aumentados.

Conforme a tabela 5, em relacdo as alteracdes no tecido de colageno, 40%
(n=6) das participantes referiram apresentar estrias, sendo que 26,7% (n=4)
apresentaram estrias na regido das mamas, 13,3% (n=2) na regido do abdémen e
6,7% (n=1) referiu apresentar na regido das coxas. Ja em relacdo ao prurido, apenas
26,7% (n=4) disseram apresentar esta alteracao.

Mildner, Scotti e Blanco (2015) realizaram um estudo com mulheres no
periodo do puerpério imediato as quais foram atendidas em um Hospital na cidade

de Criciima, totalizando 118 mulheres entrevistadas, mostrou que 55,31%



apresentaram casos de estrias decorrente da gestagédo, sendo que destas, 51,45%
apresentou na regido do abdémen seguido de 25,36% nos seios, 17,39% na regido
da perna e 5,8% na regido do gluteo, uma vez que as gestantes que sofreram um
maior ganho de peso foram as mais acometidas.

Reis (2016) verificou a prevaléncia e os fatores de risco para o surgimento de
estrias de distensdo relacionadas ao periodo gestacional, onde encontrou apés
realizar uma entrevista com 47 mulheres também em puerpério imediato, que 49%
das participantes apresentaram estrias decorrentes da gestacdo sendo que 65,2%
faziam o uso de Oleos e cremes para a hidratagdo cutanea, onde 78,3%
apresentaram maior incidéncia na regiao das penas seguido de 17,4% na regiao do
abdomen.

Para Roth (2011) o prurido € uma das queixas comuns ha gravidez, podendo
ser parte de um fenémeno fisiolégico por dermatoses relatadas na gravidez ou por
uma desordem sistémica. Cerca de 20% das pacientes gravidas sao afetadas por
prurido sem nenhuma patologia associada. O prurido fisioldgico ocorre comumente
no abdome, particularmente no terceiro trimestre, ou seja, quando a pele € esticada
ao maximo.

Addor et al. (2010) mostra que em relacdo as estrias, 0 numero de lesdes
assim como seu comprimento e largura podem variar entre as pacientes e de acordo
com a quantidade de gestacdes. Ressalta também que na fase inicial, € comum o
relato de prurido local, possivelmente relacionado a uma inflamacgéo dérmica.

Segundo a literatura de Bergman, Melamed e Koren (2013) o prurido € um
sintoma que afeta cerca de 20% das gestantes. Este dado vem ao encontro do
presente estudo, uma vez que a maior parte das gestantes relatou sentir prurido na
regiao do abdémen, local onde a pele apresenta uma maior distensdo considerado
prurido fisiolégico.

Em relacdo a presenca de alteracdes dos foliculos pilosos, mais conhecido
como hirsutismo, considerado o crescimento dos pelos de padrdo masculino devido
as alteracbes hormonais, onde 26,7% (n=4) das participantes apresentaram esta
alteracéo (Tabela 5).

Alves, Varella e Nogueira (2005), citam que o hirsutismo € frequente em
mulheres que ja possuiam abundante pilificacdo antes da gestacdo. Seu achado é
precoce na gravidez, sendo mais acentuado na regido da face e dos bragos. Sua

etiologia € hormonal. Geralmente, regride em até seis meses apo0s a gravidez, nédo



necessitando de tratamentos especificos. A literatura sobre esta patologia especifica
durante o periodo gestacional é escassa.

Alteracbes nas unhas e nos cabelos, também conhecidas como alteracdes
ungueais podem vir a aparecer durante a gestacdo. Segundo a analise da tabela 5,
apenas quatro (26,7%) participantes relataram apresentar alteragcbes nas unhas e
cinco participantes (33,3%) relataram observar mudancas em relacdo aos cabelos.

Zanini e Paschoal (2004) relatam que durante o periodo gestacional ocorre
uma aceleracdo no crescimento dos cabelos e unhas, sendo o status hormonal o
maior responsavel por essas mudancas seguido de glandulas anexas. Essas
alteracfes regridem em até seis meses apos o0 parto.

Em seu estudo, Urasaki (2010) buscou quais as principais alteracdes
fisioloégicas da pele presentes entre 113 gestantes e obteve como resultado, que
11,5% das gestantes apresentaram alteracbes nas unhas. As participantes do
presente estudo relataram como alteracdo nas unhas o crescimento acelerado e a
fortificacdo da mesma durante o periodo gestacional.

A literatura sobre este tema € escassa. Alguns autores como Alves, Nogueira
e Varella (2005) trazem como ocorréncia da fragilidade da |lamina ungueal, onicélise
distal (separacdo da lamina ungueal do leito na metade distal) e também
crescimento acelerado das unhas, mas a relagédo direta dessas alteracdes com a
gravidez ainda é desconhecida.

Fernandes (2014) realizou um estudo clinico a respeito das alteracdes
dermatolégicas em gestantes de baixo e alto risco, totalizando sua amostra com 905
mulheres em periodo gestacional e pode concluir que 21% das participantes
apresentou aumento dos fios de cabelo e aumento do volume e apenas 11%
apresentou queda de fios de cabelo, somando um total de 32% participantes com
alteracdes relacionadas cabelo. O presente estudo vem ao encontro a estes dados,
uma vez que, as gestantes relataram apenas ter observado o aumento dos fios de
cabelo e o volume, tornando-os mais fortes e firmes.

Alves, Nogueira e Varella (2005), dizem que as alteragbes hormonais durante
a gravidez podem apresentar potencial para aumentar ou diminuir o crescimento dos
cabelos. Os cabelos geralmente parecem mais grossos e densos, devido a uma

lenta progressao da fase anagena para telégena.



Tabela 5 - Prevaléncia das altera¢8es percebidas (n = 15)

Variavel Categorias n %
Hiperpigmentacao da Linha Alba 8 53,3

Hiperpigmentacao de Aréolas 10 66,7

Manchas na face 6 40,0

~ . Manchas no pescoco 0 0,0
Alteracdes Pigmentares Manchas no dorso 0 0.0
Manchas do abdémen 1 6,7

Manchas nos bragos 1 6,7

Mancha das pernas 0 0,0

Aranhas vasculares 0 0,0

Varicosidades 9 60,0

Altera¢Bes vasculares Telangectasias 0 0,0
Edemas nas extremidades 10 66,7

Eritrema palmar 4 26,7

Face 7 46,7

~ Dorso 4 26,7
Alteracdes Glandulares (Acnes) Colo > 13.3
Bracos 0 0,0

Estrias nas Mamas 4 26,7

Estrias nos Bracos 0 0,0

Altera¢cBes no Tecido Colageno Estr!as no Abdpmen 2 133
Estrias nos Gliteos 1 6,7

Estrias nas Coxas 0 0,0

Prurido 4 26,7

Altera¢Bes dos Foliculos Pilosos  Hirsutismo 4 26,7
AlteracBes Ungueais Unhas 4 26,7
Cabelos 5 33,3

A soma dos percentuais (%) nas variaveis é superior a 100% em funcao das multiplas respostas.

Fonte: Pesquisadora (2018)

4.4 PRESENCA E NiVEL DE INCOMODO

No que se diz a respeito da presenca de incbmodo em relacdo as alteracdes
fisiologicas da pele durante o periodo gestacional, 60% (n=9) das gestantes
relataram apresentar algum tipo de incbmodo e 40% (n=6) relataram n&o apresentar
nenhum tipo de incbmodo relacionado a estas altera¢des, conforme mostra a tabela
6.

Segundo Neto e Alvares (2013), para algumas mulheres, a gravidez traz certa
instabilidade emocional, onde seu corpo sofre mudangcas a cada trimestre, seu
humor passa por flutuacdes e nesse momento, muitas vezes se faz necessario e
fundamental um acompanhamento psicolégico. Existem conflitos que se né&o
tratados e diagnosticados produzem um estado de desorganizacdo, quebra de

papéis e vinculos podendo levar a uma depresséo pés-parto.



Segundo o Ministério da Saude (2012), a gravidez € um periodo de varias
mudancgas fisicas e emocionais, onde cada mulher pode vivencia-la de forma
distinta. Essas mudancas podem acarretar em sentimentos de medos, davidas,
angustias e fantasias. Vale ressaltar a importancia de trocar informacdes sobre as
mais diferentes vivéncias entre as gestantes e os profissionais da saude. Esse
intercambio de experiéncias e conhecimentos pode ser considerado uma das
melhores formas de promover a compreensao do processo gestacional, vivenciado
pelas mulheres.

Coutinho (2012), em seu estudo realizado no Maranhdo com gestantes,
observou que, entre as mulheres entrevistadas, 61,3% apresentaram incOmodo em
relacdo as alteracbes ocorridas no periodo gestacional. Comenta também, que em
relacdo ao tipo de desconforto sentido por estas mulheres, esta o desconforto fisico,
estético e financeiro. Contudo, observa-se que o desconforto estético foi o mais
pronunciado entre as participantes.

Os conhecimentos das alteracBes ocorridas durante a gestacdo sao de
fundamental importancia para as gestantes, com o intuito de saber distinguir o que é
fisiologico e conhece-las, para assim ter um melhor dominio e relacdo com as
mesmas, durante seu dia a dia, melhorando assim sua qualidade de vida. Este
desconforto estético gerado devido a este processo fisiolégico da gestacdo pode
estar associado a diversos sentimentos como de tristeza, raiva, vergonha, medo e

isolamento, podendo afetar diretamente a autoestima da gestante.

Tabela 6 - Presenca de incémodo (n = 15)

Variavel Categorias n %
Incémodo Sim 9 60,0
Nao 6 40,0

Fonte: Pesquisadora (2018)

Na analise da tabela 7, podemos observar que as alteracdes pigmentares
obtiveram uma variabilidade entre os niveis de incémodo, variando de 1 a 5, com
média de 1,9 e desvio padrdo de + 1,6. De forma descritiva, 11 gestantes
apresentaram nao sentir incbmodo, 2 gestantes apresentaram extremo incobmodo, 1
gestante apresentou muito incbmodo e 1 apresentou incdmodo em relagdo as
alteracdes pigmentares, conforme gréfico 1.



Grafico 1 - Nivel de Incémodo das alteracées pigmentares (n=15)
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Fonte: Pesquisadora (2018)

Piatti (2018) traz em sua literatura que a etiologia das alteracdes pigmentares
€ multifatorial, uma vez que existem fatores que podem vir a contribuir para o
surgimento e o agravamento, sendo eles: gestacao, fatores genéticos, fototipos altos
e exposicao solar.

Vale ressaltar a importancia de incentivar a gestante a fazer o uso do filtro
solar diariamente para a prevencdo destas alteragbes. Piatti (2018), também
comenta que é imprescindivel que a gestante faca a aplicacdo do filtro solar meia
hora antes de se expor ao sol, isso ira garantir a eficiéncia da protecdo contra os
raios UVA e UVB. Evitar o sol entre as 10h as 16h também é uma das indicacfes
para estas mulheres, pois o sol nesses horarios tem propensao de queimar muito
rapido.

Martins et al. (2018) em seu estudo mostram que o0 melasma é uma das
grandes causas para a busca do profissional dermatologista, uma vez que afeta
diretamente a qualidade de vida, visto que atinge a regido facial, distorcendo a
autoimagem da paciente, prejudicando a mesma no ambito social, gerando prejuizos
para a autoestima e sentimentos  depressivos. Salientam também a
importancia da propagacao de informacdes sobre 0 melasma, tendo em vista que €
importante a identificacdo dos grupos de risco para realizar agdes preventivas.

Na Caderneta para a Gestante (2016), elaborado pelo Ministério da Saude e
utilizada pela Rede Cegonha, a qual realiza acGes sobre a saude da gestante e 0
bebe, realizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), trazem como recomendacées
para as gestantes, tomar 20 minutos de sol diariamente, durante o inicio da manha

ou no final da tarde, inclusive na regido dos seios, ressaltando a importancia de



fazer o uso de boné ou chapéu e protetor solar no rosto, para evitar manchas de
pele.

Ja em relacdo as alteracdes vasculares, também podemos observar que o
nivel de incobmodo variou de 1 a 5, tendo como média 1,8 e desvio padréao de + 1,4,
conforme a tabela 7, uma vez que, 9 das gestantes relataram ndo sentir incObmodo
em relacdo a estas alteracOes, 4 relataram sentir pouco incOmodo e 2 relataram

sentir extremo incbmodo, conforme grafico 2.

Grafico 2 - Nivel de Incobmodo das altera¢des vasculares (n = 15)

Alteracoes Vasculareres

[
(=] oo (e

=y

n de participantes

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Nivel de Incémodo

Fonte: Pesquisadora (2018)

Coutinho e Silva (2017) ressaltam que o edema ocasiona desconforto e
consequentemente dor, sensacdo de peso, caibras noturnas, formigamento nos
membros inferiores, modificacdes estéticas, além de pressdo nos nervos, podendo
induzir parestesia e fraqueza muscular, assim como incapacidades e diminuicdo da
qualidade de vida.

Gyton e Hall (2017) mostram que as alteracdes provocadas pela retencao de
liquido, principalmente na substancia basica do tecido conjuntivo, resultam em
edema visivel em membros inferiores em grande parte das gestantes.

Alencar e Ognibeni (2017) em seu estudo, passaram orientacbes para as
gestantes realizarem diariamente, como exercicios metabdlicos para membros
inferiores (planti e dorsiflexdo, circundagdo), evitar posi¢cdes estaticas por muito
tempo, pausando suas atividades com pequenas caminhadas repetindo varias vezes
ao dia, elevar os membros inferiores para minimizar o efeito da gravidade,
consequentemente a diminuicdo do edema através da melhora da circulagéo e

orientacdes sobre a o posicionamento correto para dormir.



Albino et al. (2011) em seu estudo, obteve como resultado que as gestantes
possuiam edema na regido do tornozelo, consequentemente ocorrendo alteragcdes
na marcha, levando-as a um maior risco de quedas e desconfortos
musculoesqueléticos, que vem a influenciar diretamente na sua qualidade de vida.

A Caderneta pra Gestantes (2016) traz com uma linguagem facilitadora, para
as gestantes tomarem atencdo para algumas situacdes e sintomas especificos,
como por exemplo, a presenca de varizes nas pernas, as quais sao causadas por
problemas de circulatérios. Trazem também, solu¢cdo como neste caso, estimulando
que a gestante ndo fique muito tempo em pé ou sentada, que cada duas horas
procure ficar com as pernas elevadas, para a diminuicio do edema das
extremidades e também indica a utilizacdo de meias elasticas, calcados e roupas
confortaveis e de preferéncia mais soltas.

As alteracfes glandulares, mostraram o nivel de incémodo variando de 1 a 4,
sendo sua média de 1,5 e seu desvio padrédo + 1,5 (tabela 7). Pode-se concluir que,
12 participantes referiram ndo sentir incbmodo em relacdo a estar alteracfes, 2

relataram sentir incémodo e 1 relatou sentir muito incdbmodo, conforme gréfico 3.

Grafico 3 - Nivel de IncOmodo das altera¢gdes glandulares (n = 15)
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Neto et al. (2015), relatam que a acne pode ter sequelas fisicas como as
cicatrizes, bem como psicologicas, afetando diretamente a autoestima, o
comportamento social e insatisfacdo estética, mas esta patologia pode ser
minimizada por um tratamento precoce e eficiente. O tratamento, as vezes, é

deixado para segundo plano, uma vez que o problema é encarado como um

processo normal e passageiro, o que atrasa a procura de tratamento.



Piatti (2018) diz que mesmo conhecendo que existe uma tendéncia do
desenvolvimento da acne durante a gestacdo, o quadro pode ou ndo se
desenvolver, uma vez que durante a gestacdo pode sofrer influéncia hormonal e de
fatores ambientais. Assim, a gestante pode apresentar esta patologia pela primeira
vez, ou agravar o quadro da acne preexistente.

Levy e Emer (2012) ressaltam que aparéncia pode exercer grande influéncia
na qualidade de vida das mulheres, pois tem o poder de criar impressdes e
sentimentos. Diante disso, pessoas acometidas por problemas dermatolégicos como
a acne e suas lesdes, possuem maior propensao em desenvolver problemas de

autoestima e apresentar maior nivel de estresse psicologico.

O nivel de incémodo relacionado as alteracfes do tecido de colageno teve
nivel minimo de 1 e nivel madximo de 5, uma vez que sua média ficou de 1,4 com
desvio padrao de * 1,4, conforme dados da tabela 7. Conclui-se que 13 gestantes
nao apresentaram incobmodo em relacdo a estas alteracdes, seguido de 1
participante que relatou ter incomodo e 1 que relatou ter extremo incomodo,

presentes no grafico 4.

Gréfico 4 - Nivel de Incomodo das alteragdes do tecido de colageno (n = 15)
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Sarnoff (2015) acredita que o alongamento mecanico do tecido conectivo
cause uma ruptura, e ainda, que o crescimento normalmente associado a niveis
séricos elevados de horménios esterdides ajudem a favorecer o desenvolvimento de
estrias pelo fato destes hormdnios exercerem efeito na atividade catabdlica de

fibroblastos diminuindo o depdsito de colageno na matriz dérmica.



Taavoni (2011) mostra em sua literatura, que embora a prevencédo do
desenvolvimento de estrias gestacionais ndao se resolva por qualquer tratamento,
alguns fatores ndo sédo possiveis de modificar, como a idade materna e o historico
familiar. Entretanto, o fator ganho de peso durante a gestacdo pode ser modificado,
sendo essa uma acgao preventiva devendo ocorrer na atencao primaria as gestantes.
Seu desenvolvimento nas gestantes pode vir a apresentar prurido local e provocar
lesBes na pele, caso a gestante coce.

Para a diminuicdo da coceira local e também a fim de evitar lesdes cutaneas,
a hidratacdo da pele através de cremes hidratantes e Oleos, tem seu papel
fundamental nesse processo de elasticidade da pele, uma vez que ajudam a
minimizar as consequéncias desta patologia.

De Souza, De Paula e Sobrinho (2016), mostram em seu estudo que para
prevencédo e reducdo de estrias cutaneas, podem-se envolver mudancas, desde o
estilo de vida e cuidados com a pele, como o consumo de dietas, além de evitar o
sedentarismo, tabagismo e ganho excessivo de peso, ressaltando sempre em
buscar a protecao da pele contra a radiacéo solar e a hidratacdo cutanea adequada
através de hidratantes e 6leos.

Em relacdo as alteracdes dos foliculos pilosos, conforme a tabela 7, nenhuma
gestante relatou sentir incobmodo relacionado a esta alteracdo, uma vez que todas
responderam nivel 1, ou seja, sem presenca de incbmodo presente no grafico 5 a
seqguir.

Grafico 5 - Nivel de IncOmodo das alteragcdes dos foliculos pilosos (n = 15)
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E as alteragdes ungueais, apresentaram nivel de incbmodo minimo de 1 e
maximo de 4, com uma média de 1,2 e desvio padrdo de + 0,8 (tabela 7), concluindo



que 14 gestantes relataram ndo sentir incobmodo em relacdo a estas alteraces e 1

gestante relatou sentir muito incémodo, conforme o grafico 6 a seguir.

Gréfico 6 - Nivel de Incémodo das alteragcdes ungueais (n = 15)
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Os incbmodos gerados pelas alteracdes ungueais sdo de perfil estético, uma
vez que a maior parte das gestantes relatou que as unhas ficaram mais fortes e os
cabelos também. Relacionamos com a imagem de vaidade das mesmas, podendo

entao acarretar em certo incobmodo.

Tabela 7 - Estatistica descritiva dos niveis de incémodo (n = 15)

Variaveis Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Média  D€SVi°

Padréo
Pigmentares 11 0 1 1 2 1,9 1,6
Vasculares 9 4 0 0 2 1,8 1,4
Glandulares 12 0 2 1 0 1,5 1,0
Tecido Colageno 13 0 1 0 1 1.4 11
Foliculos Pilosos 15 0 0 0 0 1,0 0,0
Ungueais 14 0 0 1 0 1,2 0,8

Fonte: Pesquisadora (2018)

Grande parte das mulheres acreditam que essas alteragcdes durante a
gestacdo podem diminuir sua satisfacdo com o corpo, mas, quando bem informadas
e orientadas para o enfrentamento das mesmas, podem permanecer satisfeitas.
Para Boscaglia, Skouetris e Wertheim (2003) as gestantes que realizam exercicios
fisicos de baixa intensidade durante a fase gestacional, podem responder de forma
mais favoravel e com maior facilidade as mudancas corporais e na maior parte das
vezes, apresentam uma maior satisfacdo com a imagem corporal do que as

gestantes sedentarias.



Silva e Londero (2015) mostram que na sociedade p6s-moderna, as imagens
de feminilidade estdo associadas a uma imagem de perfeicdo corporal, sendo
impostos pela midia padrdes de beleza e juventude, em que o corpo real e o ideal
entram em conflito, assim sendo, a insatisfacdo com o tamanho e os mais diversos

formatos corporais s&o vivenciados pelo universo feminino.



5 CONCLUSAO

A amostra foi composta por 15 participantes, com média de idade de 28,1
anos, sendo sua média de gestacéo de 2 gestacdes por participante, uma vez que, a
média da idade gestacional ficou 28,3 semanas, ou seja, a maior parte das
gestantes desta amostra se encontrava no terceiro trimestre gestacional.

Houve predominio do estado civil de solteira e de escolaridade de ensino
médio completo. Quanto a renda familiar ocorreu o predominio de 1 a 2 salarios
minimos e a ocupacao/profissdo mais prevalente foi “do lar”, sendo que maior parte
das participantes relatou estar em casa devido a gestacgéao.

A maior parte da amostra relatou se expor ao sol sem uso do filtro solar por
menos de 1 hora diariamente e mais da metade da amostra relatou realizar ingesta
hidrica diaria de 4 a 6 copos de agua. Em relacéo a hidratacéo cutanea, a maioria da
amostra relatou realizar diariamente, uma vez ao dia, dando énfase na regiao do
corpo e o produto mais utilizado para realiza-la € o hidratante.

O fototipo cutéaneo, de maior prevaléncia foi o Fototipo Ill presente em quase
metade da amostra, uma vez que, justifica o aparecimento de algumas alteracdes
relacionadas com a exposi¢ao solar.

Concluiu-se que dentre as principais alteracfes fisiolégicas da pele
percebidas pelas gestantes, as que mais se destacaram foram: hiperpigmentacao
das aréolas, o edema, as varicosidades, a acne na regido da face, as manchas
também na regido da face e as estrias na regido das mamas.

A presenca de incbmodo foi encontrada em 60% das gestantes. Embora a
maior parte da amostra tenha relatado a presenca de incobmodo, nesta populacéo
estudada, o incobmodo foi de pouca relevancia para as gestantes pois grande parte
nao relatou sentir extremo incobmodo nas alteracbes presentes. As alteracdes
vasculares e pigmentares foram as altera¢cdes que manifestaram extremo incémodo,
relatado pela minoria das participantes.

Concluiu-se que a falta de acompanhamento dos profissionais da saude,
durante este periodo onde a mulher passa por diversas mudancas reflete
diariamente nos seus habitos de vida, como por exemplo, a falta de cuidados
especificos com a pele durante este periodo, uma vez que existem formas para

prevencgao e diminuicdo de algumas das alteragdes presentes neste estudo.



Inicialmente, este trabalho baseava-se nas relagfes estéticas e de cuidados
com a pele. Com o desenvolver da coleta, observou-se que na populacao estudada,
no nivel primario de atencdo basica, talvez ndo exista o olhar da Fisioterapia
Dermatofuncional, uma vez que se mostra de suma importancia ndo somente para
fins estéticos, mas principalmente para a melhor integridade da pele, podendo
relacionar diariamente com as atividades de vida diaria e os habitos de vida das
participantes, ressaltando a importancia do cuidado com a pele e as possiveis
alternativas para a prevencdo de alteracdes durante esse periodo de intensas
modificacdes, consequentemente, melhorando a qualidade de vida destas
gestantes.

Na populacdo estudada, mostra-se a importancia de promocdo de saude e
prevencdo de doencas em relacdo aos cuidados com a pele na atencéo basica e o
impacto disso ao seu bem-estar fisico, mental, psicolégico e social. Também,
sugerem-se grupos para gestantes, como forma de promocdo de saude para
orientacdes relacionadas a estas alteracdes assim como o0 manejo dos habitos de

vida, uma vez que podem influenciar diretamente na pele.
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