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RHel::t?izfgr;' 10/07/2025 Resumo. A gravidez ¢ um processo fisiolégico complexo caracterizado pelo desenvolvimento de um
Revisado em: 13/11/2025 novo organismo, sendo acompanhada por significativas alteragdes metabolicas e fisiologicas que
Aceito em: 15/01/2026 acometem diversos 6rgdos e sistemas podendo impactar diretamente o bem-estar materno. Este estudo

Publicado em: 20/01/2026 tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico e as principais alteragdes estéticas provenientes da
gravidez em gestantes usuarias de uma Unidade Bésica de Saude situada em um municipio do interior

Palavras-chave da Bahia, Brasil. A amostra foi composta por 30 gestantes que foram convidadas a assinarem o Termo de

Alteracdes estéticas. Consentimento Livre e Esclarecido. No perfil sociodemografico amédia de idade foi de 27,8 + 3,5 anos,

Anticoncepcional. a maioria respondeu ser parda (53,33%), solteira (56,67%) e ter ensino médio completo (43,33%).

gesta}gtes. Quanto ao perfil obstétrico, 50% disseram estar na primeira gestagdo, com média de 29 + 5,65 semanas
ravidez.

¢ (87,67%) relataram usar o anticoncepcional previamente. Em relagdo ao aparecimento das alteragdes,
(46,67%) relataram ter pele oleosa, (43,33%) informaram ndo ter uma rotina de cuidados e as

Keywof' ds disfun¢des mais frequentes foram linha nigra (26,44%) e manchas acastanhadas 21,84%. Assim,
Aesthetic changes. constatou-se que o desenvolvimento das alteragdes estéticas se mostrou significativamente
Contraceptives. influenciadas pelo uso prévio de anticoncepcional, além disso, as medidas preventivas e a identificagio
gii:ﬁzyomen' precoce implicam na minimizag@o do aparecimento destas alteragdes.

Summary.Pregnancy is a complex physiological process characterized by the development of a new
organism, accompanied by significant metabolic and physiological changes that affect several organs
and systems and can directly impact maternal well-being. This study aims to describe the main aesthetic
changes resulting from the gestational period in pregnant women treated at a basic health unit in the city
of Jequié-Ba. This is a cross-sectional, quantitative and descriptive study, based on the application of a
questionnaire divided into sociodemographic data; obstetric data; and aesthetic data to identify and
quantify the appearance of aesthetic changes. The sample consisted of 30 pregnant women who were
invited to sign the Free and Informed Consent Form. In the sociodemographic profile, the average age
was 27.8 + 3.5 years, the majority responded that they were brown (53.33%), single (56.67%) and had
completed high school (43.33%). Regarding the obstetric profile, 50% reported being pregnant for the
first time, with an average of 29 + 5.65 weeks, and (87.67%) reported using contraceptives previously.
Regarding the appearance of changes, (46.67%) reported having oily skin, (43.33%) said they did not
have a skincare routine, and the most frequent dysfunctions were linea nigra (26.44%) and brown spots
(21.84%). Thus, it was found that the development of aesthetic changes was significantly influenced by
previous use of contraceptives; in addition, preventive measures and early identification imply in
minimizing the appearance of these changes.
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Introducio

A gestacdo ¢ um momento singular na trajetoria
de uma mulher. Esse processo fisiologico complexo,
caracterizado pelo desenvolvimento de um novo
organismo, vem acompanhado por significativas
mudangas metabdlicas e fisiolégicas que acometem
diversos orgdos e sistemas, o que pode impactar
diretamente o bem-estar da gestante'”. Dentre as
inimeras transformagdes que ocorrem durante a
gravidez, as alteracdes de pele e seus anexos ganham
destaque, porque elas tendem a repercutir diretamente
na autoestima e qualidade de vida da mulher. Essas
mudancgas ndo se restringem apenas ao aspecto fisico,
mas também no surgimento ou agravamento de quadros
como ansiedade e baixa autoestima’.

A pele, maior 6rgdo do corpo humano, ¢
fortemente impactada pelo sistema endocrino, uma vez
que, os hormoénios tém um papel fundamental na
manutengio de seu equilibrio e eficiéncia’. A medida
que ocorrem as variagdes dos niveis hormonais de
estrogénio, progesterona, prolactina e gonadotrofina
coridnica humana (hCG), a epiderme sofre
modificagdes caracteristicas desse periodo, que vao
desde alteragoes fisiologicas a doencas de pele como
dermatoses alteradas e dermatoses especificas na
gravidez'”.

Estudos mostram que as alteracdes fisiologicas
que dao origem as disfungdes estéticas atingem cerca de
90% das gestantes, contribuindo para o surgimento de
alteragdes como: melasma, linha nigra, estrias, varizes,
acne, queda ou fortalecimento capilar e
enfraquecimento das unhas™*’. Disfuncdes estéticas
possuem etiopatogénese multifatorial, e a pratica de
medidas simples como a utilizacdo de cosméticos
podem contribuir para o bem-estar ¢ saude das
gestantes”’.

Entretanto, a pressdo estética vivida pelas
mulheres no periodo gestacional, somado a falta de
informacgao e a necessidade constante de melhorar essas
disfungdes, muitas das vezes, levam as gestantes a
adotarem praticas como a utilizagdo de cosméticos e/ou
medicamentos como intervengdes, que por vezes
acontecem sem o devido acompanhamento
profissional™*"*. O uso acritico e indiscriminado desses
produtos pode corroborar para o surgimento de novas
alteracdes, assim como comprometer a seguranca da
gestante e do bebé. Isso porque, alguns cosméticos e
medicamentos que tem como finalidade tratar a acne,
por exemplo, possuem substincias que podem ser
teratogénicas.””"*"

Partindo desse entendimento, e do alto indice de
desenvolvimento das altera¢des estéticas procedentes
da gravidez, surge a necessidade de investigar essa
problematica, com o propdsito de ampliar o
entendimento sobre a influéncia da relagdo entre as
variagdes hormonais do sistema enddcrino no
desenvolvimento das modificagdes estéticas mais
prevalentes ocorridas no periodo gestacional, e dos
fatores que estdo envolvidos no seu desencadeamento. '

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
analisar o perfil epidemiologico e as principais
alteracdes estéticas provenientes da gravidez em
gestantes usuarias de uma Unidade Basica de Saude
situada em um municipio do interior da Bahia, Brasil.

Materiais e Métodos

Este ¢ um estudo transversal de carater
quantitativo e descritivo, realizado em uma Unidade
Basica de Saude (UBS), selecionada devido a sua
conveniéncia, localizada no municipio de Jequié-BA.
Segundo dados de 2022 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Jequi¢ possui uma
populacio estimada de 158.813 habitantes’. O universo
amostral foi constituido por gestantes, adultas, que
realizaram pré-natal em uma UBS e que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Neste estudo, foi aplicado um questionario,
desenvolvido pelos autores e validado previamente
através de um estudo piloto. O instrumento de pesquisa,
apresenta 19 perguntas, composto por trés dominios,
sendo o primeiro para a caracterizacdo dos dados
sociodemograficos das gestantes, como nome, idade,
cor da pele, estado civil e escolaridade; o segundo para
os dados obstétricos como a quantidade de vezes em que
esteve gravida, periodo gestacional, tipo de gestacdo
(singular/gemelar); e o terceiro para identificar e
quantificar o aparecimento das alteracdes estéticas. A
aplicacdo foi realizada no més de abril de 2024, durante
as consultas de pré-natal das gestantes na referida UBS,
apos a leitura e assinatura do TCLE.

As varidveis dependentes foram analisadas a
partir da presenca de alteragcdes estéticas como
melasma, linha nigra, estrias, varizes, acne, queda ou
fortalecimento dos fios capilares e enfraquecimento das
unhas, em algum momento durante o periodo
gestacional. J& as varidveis independentes, foram
avaliadas de acordo com o perfil sociodemografico das
gestantes entrevistadas como: idade, estado civil,
escolaridade e cor da pele, além da anélise do perfil de
cuidados estéticos, como uma rotina de cuidados com a
pele durante a gestacao.

Os dados obtidos foram tabulados no software
Microsoft 365 Excel, Versao 2310, que também foi
empregado para construcdo dos graficos e tabelas
apresentados neste estudo. A andlise estatistica foi
realizada utilizando o software R (versdo 4.1.2). Para
verificar a normalidade da distribuicdo dos dados,
utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov e analise da
simetria e achatamento da curva de distribuicdo. Como
o comportamento amostral foi normal, foi utilizada a
média e o desvio padrdo, e também apresentada a
analise descritiva através da frequéncia
absoluta/relativa.

Para andlise bivariada, a associagdo entre as
alteracdes estéticas e as variaveis independentes foi
feita utilizando o teste qui-quadrado de Pearson,
enquanto que, para tabelas 3x2 o teste qui-quadrado
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linear por linear foi empregado. Neste estudo, em todas
as analises o nivel de significancia adotado foi de 5%.
Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), sob o CAAE n°
77756324.8.0000.0055. Os participantes do estudo
foram informados a respeito dos objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa, lhes foi garantido o sigilo acerca
das informag¢des obtidas, assim como o direito de
participar ou ndo do estudo, podendo interromper a
participagdo a qualquer momento.

Resultados e discussio
Participaram do estudo um total de 30 gestantes,
com faixa etaria entre 20 a 38 anos, com idade média de

27,8 £3,5 anos, conforme apresentado na Tabela 1. Esse
resultado, entra em consonancia com os achados de
Urasaki3 e Nicésio et al.” que encontraram perfis etarios
semelhantes. O que pode ser justificado pelo fato de que
mulheres nesta faixa etaria estdo em idade fértil sendo
mais propensas a gestagdes futuras. Ainda sobre a faixa
etaria, 20 (66,67%) das entrevistadas tinham idade entre
21 a29 anos e 9 (30,0%) entre 30 a 39 anos. Um estudo
nacionall2 também encontrou resultados semelhantes e
demonstram uma tendéncia muito atual, na qual as
mulheres estdo engravidando cada vez mais tarde, em
consequéncia da maior inser¢do da mulher na
sociedade, principalmente no que diz respeito ao
mercado de trabalho".

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das participantes do estudo (N=30). Jequié-BA, 2025.

Variaveis n %
Faixa etaria (anos)
Menor de 18 0 0,00
18a20 1 3,33
21a29 20 66,67
30a39 9 30,00
Racgal/cor
Preta 8 26,67
Parda 16 53,33
Branca 5 16,67
Amarela 1 3,33
Estado civil
Casada 10 33,33
Solteira 17 56,67
Divorciada 3 10,00
Nivel de escolaridade
Ensino fundamental
Completo 2 6,67
Incompleto 1 3,33
Ensino médio
Completo 13 43,33
Incompleto 3 10,00
Ensino Superior
Completo 9 30,00
Incompleto 2 6,67

Fonte: Elaboracao dos autores, 2025.

No que tange ao perfil étnico-racial, 26,67% dos
participantes (n=8) autoidentificaram-se como pretas,
53,33% (n=16) como pardas, 16,67% (n=5) como
brancas e 3,33% (n=1) como amarela. Esses dados
refletem a composi¢do étnico-racial predominante no
estado, majoritariamente formado por pessoas pardas e
pretas, e evidenciam a diversidade racial presente na
amostra analisada™"

Com relag@o ao estado civil, entre as gestantes
estudadas, 56,67% (n=17) responderam ser solteiras, o
que denota ser “mae solo”. Esse achado se assemelha
com dados obtidos em estudos nacionais que'® " "™ ",
revelaram que o Brasil possui mais de 11 milhdes de

maes que criam seus filhos sozinhas, aspecto importante
a ser considerado, uma vez que a inexisténcia da figura
masculina traz ndo s6 menor estabilidade econdmica e
psicoldgica para a mide, mas implica no desenvolvimento
biopsicossocial da crianca'*"”.

Quanto ao nivel de escolaridade foi possivel
verificar que o ensino médio completo (43,33%; n=13)
foi o mais frequente, seguido do ensino superior completo
(30,00%; n=9). Percebe-se que esta varidvel converge
com os resultados encontrados em outras pesquisas, que
mostram o predominio do ensino médio completo em
gestantes” ***'. Destaca-se a importancia da escolaridade
na influéncia do planejamento de uma boa gestacdo’'.
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Ademais, cabe ressaltar a importancia de que esta
varidvel seja analisada durante a consulta de pré-natal,
devido a sua elevada influéncia na compreensao das
informac¢des fornecidas, sobretudo quanto a
importancia de adotar habitos de vida saudavel e sobre
os riscos da automedicagdo, sendo importante que a
equipe de saude adeque a linguagem a depender do nivel
de instrucio™.

No tocante ao uso prévio de anticoncepcional
hormonal oral (ACHO), 87,67% (n=26) das gestantes
responderam que ja utilizaram, e 13,33% (n=4)
responderam nunca ter feito o uso do contraceptivo.
Esse achado, ¢ compativel com estudos recentes cujo os
resultados apontaram aumento significativo da sua
utilizagdo em todo o mundo, apesar dos seus potenciais
efeitos colaterais™***. Dentre os quais, destacam-se
algum tipo de alteracdo pigmentar, sendo a mais
significativa a linha nigra (n=23; 68,7%) ***".

Dentre participantes do estudo, a maioria
46,67% (n=14) e 23,33% (n=7) afirmaram ter pele
oleosa e mista. Esse dado diverge daqueles encontrados
por pesquisadores paulistas em que a maioria das
mulheres gravidas possuiam pele normal e oleosa. A
dissonancia encontrada no nosso estudo pode ser
justificada por uma série de razdes dentre as quais
destacam-se a varia¢do de raga/cor e o clima que no
municipio de Bauru-SP, € tropical, enquanto que o
presente estudo foi realizado no municipio de Jequié-
BA, que possui clima semidrido, caracterizado por
elevadas temperaturas, principalmente durante o verao.

Ao se analisar o perfil de cuidados com a pele
durante a gestagdo, os principais resultados apontaram
que 43.,33% (n=13) das participantes afirmaram nio ter
nenhum tipo de cuidado, 43,33% (n~13) afirmaram que
utilizam protetor, 26,67% (n=8) utilizam creme
hidratante, 3,33% (n=1) sérum hidratante, 3,33% (n=1)
creme hidratante e protetor solar associados e, 3,33%
(n=1) alegou ter uma rotina de cuidados com creme
hidratante, associados a sérum de hidratagdo e protetor
solar.

O alto percentual (43,33%) de gestantes que
afirmaram nao ter nenhum tipo de cuidado com a pele
nos chamou atengao, sobretudo devido a autocobranca
estética das mulheres, principalmente aquelas que sdo
frequentemente expostas as redes sociais’’. Em
contrapartida, Urasaki’ em seu estudo encontrou
resultados semelhantes em que 46% das participantes
disseram nao cuidar da pele. Esse dado ¢ alarmante uma
vez que, durante esse periodo as mulheres sdo mais
susceptiveis a alteragdes estéticas que podem contribuir
para desfechos negativos em satde. No entanto, sdo
necessarias pesquisas mais robustas para que sejam
comprovadas a eficacia e segurang¢a do uso de
cosméticos durante a fase gestacional.

Em relacdo ao uso do protetor solar, nosso
estudo revelou que apenas 43,33% das mulheres
gravidas faziam uso. Resultados ainda mais
preocupantes foram encontrados por outros
pesquisadores brasileiros em que percentuais ainda

maiores de mulheres gravidas (72,6% e 68,40%) que
afirmaram ndo fazer o uso corroborando com nossos
resultados. Segundo Toma™, a utilizagio do filtro solar ¢
imprescindivel, principalmente na gravidez, uma vez
que neste momento os hormdnios aumentam a
estimulag@o da producdo de melanina, deixando a pele
mais suscetivel ao aparecimento de manchas.

Quanto ao aparecimento das principais
alteragdes estéticas, conforme apresentado na Tabela 2,
a hiperpigmenta¢@o da linha nigra foi a manifestacdo
mais prevalente, acometendo cerca de 26,44% (n=g)
das gestantes, seguidas do surgimento de manchas
acastanhadas pelo corpo (21,84%; n~6) e, alteracdes de
cabelo como queda ou fortalecimento (17,24%;
n~=5).As alteragcdes pigmentares, principalmente a linha
nigra, se mostraram mais prevalentes em mulheres nas
primeiras semanas de gestacdo, sendo que tais
disfungdes estéticas sio habituais, e segundo Gutierrez
etal.” afetam cerca de 90% das mulheres gravidas.

Arazdo pela qual a linha nigra desenvolve inclui
maior populacdo de melandcitos e sensibilidade ao
estimulo hormonal, os niveis elevados de estrogénio,
progesterona e hormdnio melanocito estimulante estao
correlacionados com a fisiopatologia da
hiperpigmentagio “". Além disso, o quadro clinico
pode regredir no puerpério, no entanto, na maior parte
dos casos ndo retorna a coloracio normal’”. Cabe
destacar que o grau de hiperpigmentacdo estd
relacionado ao tipo de pele, sendo mais acentuado em
mulheres de pele escura, o que corrobora com o vigente
estudo, onde observa-se a maior frequéncia de mulheres
pardas e pretas.

A segunda alteracdo mais citada, foram as
manchas acastanhadas pelo corpo (21,84%; n=7), sendo
as regides do rosto, virilha e axilas mencionadas
simultaneamente, com 23,33%, (n=~7) seguida da regido
apenas do rosto (16,67%; n=5,0). As manchas
acastanhadas pelo corpo também sdo caracterizadas
como alteragdes pigmentares. Os hormdnios sexuais
femininos, apesar de pouco elucidados, estdo
envolvidos no mecanismo patogénico da
hiperpigmentacio, podendo ser explicado através do
estudo de Lee”, que explana a participacido do
estrogénio aumentando a expressio de mRNA da
tirosinase, relacionado a tirosina Trp-1 e Trp-2, bem
como a atividade da tirosinase em melanocitos humanos
aumentando a sintese de melanina™.

Nesse contexto, o melasma manifesta-se
clinicamente como hipermelanose reticulada, manchas
acastanhadas, irregulares e simétricas, e aparecem mais
comumente no centrofacial das gestantes, sendo mais
predominante nas areas da face (regido frontal, nasal,
malar, labial superior, labial inferior e mentoniana)™,
no entanto, o quadro da hiperpigmentagdo ¢ bastante
amplo, afetando diversas areas do corpo feminino ao
longo da gestagdo, o que converge com o presente
estudo, uma vez que as manchas acastanhadas foram
relatadas em varias regides do corpo,
concomitantemente *""”
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Tabela 2 — Descri¢do das principais alteracdes estéticas relatadas pelas gestantes do estudo. Jequié-
BA,2025.

Variavel N %

Manchas acastanhadas pelo corpo:
Semana da gestacgéo:

1-12 9 30,00
13-24 5 16,67
25-40 5 16,67
Regiao do corpo:

Rosto 5 16,67
Virilha 1 3,33
Axilas 2 6,67
Rosto, virilha e axilas 7 23,33
Axilas e virilha 4 13,33
Uso de cosméticos para tratar ou prevenir

o aparecimento:

Sim 4 13,33
Nao 26 86,67
Tipo de cosmético utilizado para tratar ou

prevenir o aparecimento:

Creme clareador 2 6,67
Protetor solar 2 6,67
Quem orientou:

Por conta propria 2 6,67
Dermatologista 1 3,33
Familiares, vizinhos ou conhecidos 1 3,33
Linha nigra 23

Semana da gestacio:

1-12 semanas 11 36,67
12-24 9 30,00
25-40 3 10,00
Regiao do corpo:

Barriga 1 3,33
Barriga e gluteo 1 3,33
Glateo 12 40,00
Seios 1 3,33
Uso de cosméticos para tratar ou prevenir

o aparecimento:

Sim 16 53,33
Nao 14 46,67
Tipo de cosmético utilizado para tratar

ou prevenir o aparecimento:

6leo de aménd oas 16 53,33
Quem orientou:

Enfermeiro (a) 4 25,00
Obstetra 4 25,00
Por conta prépria 4 25,00
Varizes: 2

Semana da gestacgéo:

1 -12 semanas 0 0,00
12-24 2 6,67
25-40 0 0,00
Regido do corpo:

Pernas 3 10,00
Uso de cosméticos ou medicamentos

para tratar ou prevenir o aparecimento: 0 0,00
Sim 30 100,00
Nao

Continua...
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Continuagio...
Variaveis N %

Acne: 12
Semana da gestacao:
1-12 semanas 5 16,67
12-24 5 16,67
25-40 2 6,67
Regiao do corpo:
Costas 1 3,33
Rosto
Costas e rosto 1 3,33
Uso de cosméticos ou medicamentos
para tratar ou prevenir o aparecimento: 0 0,00
Sim 30 100
Nao
Uso de cosméticos ou medicamentos
para tratar ou prevenir o aparecimento:
Sim 0 0,00
Nao 30 100,00
Fortalecimento
Semana da gestacao:
1-12 semanas 6 20,00
12-24 8 26,67
25-40 2 6,67
Uso de cosméticos ou medicamentos
para tratar ou prevenir o aparecimento: 0 0,00
Sim 30 100,00
Nao
Unhas 6
Maior fragilidade
Sim 6 20,00
Nao 24 80,00
Semana da gestacao:
1-12 semanas 4 13,33
12-24 20 66,67
25-40
Uso de cosméticos ou medicamentos
para tratar ou prevenir o aparecimento:
Sim 0 0,00
Nao 30 100

Fonte: Elaboragao dos autores, 2025.

Outra manifestacdo citada foram as alteragdes
capilares, que foram mais prevalentes nas primeiras
semanas de gestacdo (1-12).Entretanto, Fernandes e
Amaral31, mostraram que 20,99% das participantes
perceberam aumento e fortalecimento, divergindo do
presente estudo. A ndo conformidade dos resultados
pode estar relacionada tanto pela caracteristica
amostral, quanto pelas semanas de gestagdo’***'***,
Estudos apontam que os niveis elevados de estrogénios
prolongam a fase anagena, isto ¢, a fase de crescimento
capilar, proporcionando a mulher gravida um maior
numero de cabelos nesta fase. Também durante esse
periodo, ¢ comum acontecer espessamento no couro
cabeludo devido ao aumento do didmetro médio da
haste e o aumento dos foliculos da fase de
crescimento” .

No que se refere as alteragdes glandulares,
13,79% (n=4) revelaram ter percebido o aparecimento de
acne, principalmente na regido do rosto. Além disso,
todas as gestantes responderam ndo utilizar cosméticos
para tratar ou prevenir a acne. Nessa perspectiva, dois
estudos analisados corroboram com os dados obtidos,
sendo o primeiro com 12,8% 3 e o segundo com 12,5% *'.
O aparecimento de acne durante a gravidez apesar de
imprevisivel, é esperado em fun¢do das alteracodes
hormonais™***. O mecanismo especifico pelo qual a acne
se desenvolve no curso da gravidez ¢ pouco elucidado,
porém, no primeiro trimestre ha melhora do quadro e
piora no terceiro trimestre, visto que nesse periodo ocorre
aumento de hormonios androgénicos que vao estimular a
atividade das glandulas sebaceas. Diante disso, as lesdes
sdo inflamatorias e mais predominantes na regido malar,
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perioral, mandibular, frontal, nasal e tronco™***"*'. Em

relagdo as estrias gravidicas, em torno de 11,49%
gestantes citaram ter percebido o aparecimento de
estrias e a regido mais acometida foram os gluteos com
13,33% e a barriga com 10,00%.Por outro lado, no
estudo de Marquardt47 realizado com 80 gestantes,
46,2% responderam ter percebido o aparecimento das
estrias no periodo gestacional e o local mais acometido
foi 0 abdémen com 32,6%".

No que se refere ao uso de cosméticos, para o
manejo das estrias, 53,33% (n=16) mencionaram
utilizar 6leo de améndoas. Por outra perspectiva,
Lazzarin e Blanco™ mostram em sua pesquisa que das
66 gestantes entrevistadas, 72,2% relataram ndo fazer o
uso de oleos corporais durante a gravidez, ndo
concordando com os resultados desta pesquisa.

A respeito do tratamento dessa disfuncéo, cabe
ressaltar que uma vez desenvolvida, torna-se dificil a
sua eliminag¢do, portanto, o tratamento mais eficaz esta
diretamente voltado para a adog¢do de medidas de
prevengdo desde o inicio do periodo gestacional. Eles
incluem utilizagdo didria de cremes hidratantes e
nutritivos por todo corpo, sobretudo nas zonas de
distensdo. Para além disso, as formulag¢des
aconselhadas para a prevencdo das estrias tém como
finalidade melhorar a flexibilidade das fibras elasticas
da pele, devendo conter substancias como colageno,
vitamina E, uréia, alantoina e outros, pois estes ajudam
na hidratagdo bem como, na elasticidade™******

Ao analisar a associagdo entre os distirbios
estéticos gerais, verificou-se associagdo entre cor/raga
(p<0,001), uso prévio de anticoncepcional (p=0,03),
gestagdes prévias (p=0,05) e, semana da gestacdo
(p=0,03). Com as demais variaveis, ndo foram
encontradas associa¢do. Foi também avaliada a
associag¢do desses fatores em cada disturbio
separadamente, sendo que, para manchas acastanhadas
pelo corpo, foi encontrado associagdo entre o
surgimento das mesmas e o estado civil (p=0,04),
cor/raca (p=0,03), uso de anticoncepcional (p=0,02), e
semana da gestacdo (p=0,01).

A linha nigra, esteve associada, no grupo
estudado, com o uso prévio de anticoncepcional
(p=0,01). Para estrias, observou-se que houve
associac¢do com o estado civil (p=0,04) e o aparecimento
de varizes ndo esteve associado com nenhum fator
estudado, diferentemente do aumento da acne, que
demonstrou estar associada com cor raga (p=0,00),
estado civil (p=0,00), com o fato de ser primeira
gestagdo (p=0,01), com uso de contraceptivo hormonal
(p<0,001), e com a semana da gestagdo (p=0,02). Para
alteragdes capilares, o fortalecimento dos fios e a quebra
ou queda, estiveram associadas com a semana da
gestacdo, com p=0,01 e p=0,04, respectivamente ¢ a
fragilidade das unhas, esteve associada apenas com a
semana gestacional (p=0,03).

A rotina prévia de cuidados, aparentemente, ndo
influenciou nos distirbios do periodo gestacional

p= 0,27 para manchas acastanhadas; p= 0,79 para
estrias; p=0,59 para varizes; p=0,09 para aumento da
acne; p = 0,93 e 0,29 para as alteragdes capilares e ¢
p=0,79 para fragilidade das unhas. Entretanto, a
utilizacdo de cosméticos para prevenir ou tratar o
aparecimento, esteve associado com manchas
acastanhadas pelo corpo (p=0,02) e estrias (p=0,04).
Para as demais alteragdes, as correlagdes ndo foram
significativas.

No que se refere ao nivel de desconforto em
relacdo as alteracdes fisiologicas, 73,3% (n=22)
pontuaram sentir indiferenca, 20,0% pontuam sentir
baixa autoestima e 6,7% relataram sentir desconforto.

Conclusao

Apesar das limitacdes inerentes ao
delineamento amostral, como o tamanho reduzido da
amostra e a restricdo a uma unica Unidade Basica de
Saude (UBS), o presente estudo possibilitou a
caracterizacdo dos perfis sociodemograficos,
obstétricos e estéticos das gestantes avaliadas.
Observou-se predominancia de gestantes que se
autodeclararam pardas, solteiras e com ensino médio
completo. A pesquisa revelou, ainda, alta frequéncia de
primigestas, com média gestacional de 29 semanas,
além do uso prévio de anticoncepcionais hormonais
orais (ACHO).

No que tange as manifestagdes dermatoldgicas,
a linha nigra foi a alteragdo mais frequentemente
identificada, seguida pelo aparecimento de manchas
acastanhadas distribuidas pelo corpo. Em relag¢do ao uso
de cosméticos, a maioria das gestantes relatou nio
utiliza-los e ndo apresentar desconforto associado ao
desenvolvimento das alteragdes estéticas.

Dessa forma, infere-se que a identificagdo
precoce dos fatores que influenciam o surgimento
dessas alteracdes, aliada a adoc¢do de medidas
preventivas — como a implementacdo de uma rotina de
cuidados com a pele durante a gestagdo —, pode
contribuir para a redug¢do da incidéncia dessas
manifestagdes. Ressalta-se, ainda, a importancia do
acompanhamento e das orienta¢des fornecidas pelos
profissionais de saude, considerando que, nesse
periodo, as gestantes tendem a procurar com maior
frequéncia a UBS e demonstram maior receptividade a
informagdes que visem prevenir complicagdes que
possam colocar em risco a saude materno-fetal.
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