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“Sonhos determinam o que vocé quer.

Acé&o determina o que vocé conquista.”



(NOVAK)
RESUMO

Introducdo: A gravidez leva as diversas alteracdes em nivel estético, que por
muitas vezes, atingem diretamente a autoestima da gestante e envolve as
adaptacOes decorrentes das alteracdes hormonais. Algumas das intercorréncias
como edema, estrias, acne e a lipodistrofia gindide (celulite). A Fisioterapia
Dermatofuncional ganhou destaque no mercado de trabalho, pois, pode promover
melhora nesses aspectos, com os procedimentos estéticos adequados para cada
uma das disfunc¢des relacionadas. Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar as
disfuncdes estéticas nas gestantes e as possiveis contribuicbes da fisioterapia.
Método: Estudo retrospectivo, com gestantes participantes do projeto de extenséo
Gestacao, vida e saude, da Universidade do Sagrado Coracdo. O processo de
amostragem se deu por meio de demanda espontanea, incluindo gestantes
saudaveis, de 18 a 40 anos e primigestas e excluindo mulheres que né&o
participarem do inicio ao final dos encontros do projeto. A coleta foi realizada com
prontudrios das gestantes, do periodo de 2015 a 2018. Foram utilizados os dados
relacionados aos aspectos sociodemograficos; e as alteracdes estéticas durante a
gestacdo. Resultados: Verificou-se que a maioria das gestantes apresentaram
disfuncdes estéticas como presenga de acne (66%) e estrias (52,63%). Notou-se
também que a atuagdo da fisioterapia é limitada em relacdo a aplicacdo de
equipamentos eletrotermoterapicos e no uso de produtos quimicos em gestantes.
Concluséo: As disfuncdes estéticas durante a gestagdo mais encontradas s@o a
acne e a estria. A atuacdo da fisioterapia tem enfoque na promog¢éo da saude da
gestante, com orientagbes de fotoprotegéo, cuidados com a hidratacdo da pele e

massoterapia.

Palavras-chaves: Gestagdo. Estética. Fisioterapia. Celulite.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy leads to various changes at the aesthetic level, which often
directly affect the pregnant woman's self-esteem and involves the adaptations
resulting from hormonal changes. Some of the complications such as edema, stretch
marks, acne and gynoid lipodystrophy (cellulitis). Dermatofunctional physiotherapy
has gained prominence in the job market, as it can promote improvement in these
aspects, with appropriate aesthetic procedures for each of the related dysfunctions.
Objective: The aim of this study was to verify the aesthetic manifestations in
pregnant women and the possible contributions of physical therapy. Method:
Retrospective study with pregnant women participating in the extension project
Pregnancy, life and health, University of the Sacred Heart. The sampling process
took place through spontaneous demand, including healthy pregnant women, 18 to
40 years old and first born and excluding women who did not participate in the
beginning of the project meetings. The collection was performed with medical records
of pregnant women, from 2015 to 2018. Data related to sociodemographic aspects
were used; and aesthetic changes during pregnancy. Results: It was found that most
pregnant women had aesthetic manifestations such as acne (66%) and stretch marks
(52.63%). It was also noted that the performance of physical therapy is limited in
relation to the application of electrotherapeutic equipment and the use of chemicals
in pregnant women. Conclusion: The most commonly found aesthetic dysfunctions
during pregnancy are acne and stria. Physical therapy focuses on the health
promotion of pregnant women, with photoprotection guidelines, skin hydration care

and massage therapy.

Key words: Pregnancy. Esthetics. Physical Therapy Specialty. Cellulite.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a Fisioterapia Dermatofuncional esta em evidéncia e isso deve-se ao
fato de mulheres buscarem constantemente mudancgas fisicas e psicologicas com a
ajuda de procedimentos estéticos. Esses procedimentos atingem diversos publicos,
incluindo o foco deste trabalho: gestantes. A gravidez é uma experiéncia que
envolve muitas adaptagbes no corpo feminino onde a principal é a alteracdo
hormonal (JERONIMO; JERONIMO; DE CONTI, 2018).

Durante as fases do ciclo gestacional, ocorrem o aumento de diversos
hormonios, destacando-se progesterona, estrogénio, prolactina e Beta HCG
(gonadotrofina coribnica humana). A progesterona € responséavel por controlar a
quantidade de nutriente armazenados no endométrio e complementar os efeitos do
estrogénio sobre as mamas. O estrogénio tem como fungédo proliferagcdo da
musculatura uterina e promover o aumento das mamas. A prolactina se encarrega
pela producdo do leite pelas glandulas mamarias e o Beta HCG mantem o corpo
luteo e estimula a producéo de esteroides ( JERONIMO; JERONIMO; DE CONTI,
2018).

As alteragBes psicologicas comegam com a preocupacdo das modificacdes
corporais (envolvendo a autoestima da gestante), a expectativa pés parto (temor de
ndo atingir a forma fisica de antes), a ansiedade e a sensibilidade emocional. Essas
disfungbes colaboram para a diminuicdo da auto estima da gestante, podendo
acarretar a problemas maiores como a depressao (MELO; LIMA, 2000).

Além das alteragBes hormonais, os aspectos dermatologicos, biomecéanicos e
psicolégicos sofrem acdo durante a gravidez. As mudancas dermatologicas mais
recorrentes citadas nas pesquisas sdo edema, estrias, acne e o fibro edema gildide,
também conhecido como celulite (JERONIMO; JERONIMO; DE CONTI, 2018).

O edema gestacional € o excesso de liquido nos tecidos, que vem como
resultado do desequilibrio entre o aporte liquido retirado dos capilares sanguineos
pela fitragem e a drenagem do liquido. Alguns fatores contribuem para o
aparecimento do edema gestacional como, o aumento da permeabilidade e da
pressdo capilar; hipoproteinemia, ou seja, a queda de proteina no sangue;
compressdo das vélvulas venosas e alteracdes nos niveis hormonais (SILVA;
BRONGHOLI, 2012).



Dentre essas alteracdes dermatoldgicas, se caracteriza o melasma, definido
como uma hipermelanose comum, qualificada por apresentar manchas
acastanhadas, de contornos irregulares, em areas expostas ao sol. Apesar de ser
uma condicdo benigna, esta pode ser esteticamente significativa e abalar o
emocional (KRAUS; LEMOS, 2019)

O melasma pode ser prevenido com a diminuicdo a exposi¢do solar excessiva e
com a utilizagdo dos filtros solares. A protegéo artificial se faz com a utilizacdo de
roupas e objetos que ajudam a ndo se expor ao sol, por exemplo, boné, guarda-sol e
sombrinha. Além disso, o uso de foto protetores durante a gravidez e de grande
importancia na prevencgao da hiperpigmentacao facial (FIGUEIRO; FILHO; COELHO,
2008).

Estrias sdo cicatrizes cutédneas que se formam quando h& perda de fibras
elasticas e colagenas, com isso ocorre a alteracdo na estrutura do tecido conjuntivo,
normalmente causada por um estiramento da pele. As cicatrizes sdo formadas por
conta da diminuigéo da espessura da derme e da epiderme (MAIA et al., 2009).

A acne ocorre devido ao acumulo do 6leo produzido pelas glandulas sebaceas
que ndo foi eliminado pelos poros, com isso obstrui os foliculos e que, em conjunto
com micro-organismos, gera um processo inflamatério local que pode resultar em
marcas e cicatrizes (ARAUJO; KAMMERS; GINCALVES, 2017).

O excesso de pelo é frequente, em mulheres que ja possuiam uma grande
pilificacdo antes da gestacdo, mais presente na face e nos bragos. A etiologia é,
provavelmente, hormonal. Normalmente, reduz em até seis meses apds a gravidez e
ndo necessita de tratamento especifico (URASAKI,2010).

O eflavio telégeno, ou seja, a perda de cabelos apds a gestacdo, pode ocorrer
até um ano. E uma condicdo reversivel, entretanto, pode levar a alteracdes
emocionais importantes na mulher durante o puerpério (URASAKI,2010).

De acordo com essas disfuncdes estéticas, durante a gestacdo, o papel do
tecndlogo em estética e cosmética e do fisioterapeuta em conjunto é de extrema
importancia, devido aos seus conhecimentos e habilidades. Estes profissionais sao
capazes de dar orientacéo a gestante do autocuidado com a pele e a importancia do
uso do protetor solar, por exemplo, para prevenir distdrbios que modificam a
aparéncia da pele, e prezar o tratamento sem gerar risco a saude da mée e a do
bebé (JERONIMO; JERONIMO; DE CONTI, 2018).
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Os recursos utilizados pela fisioterapia dermatofuncional para o tratamento
destas alteragfes incluem drenagem linfatica manual, limpeza de pele e orientacdes
de fotoprotecdo. No entanto, as caracteristicas do periodo gestacional, apesar de
ndo serem patoldgicas, exigem cuidados do fisioterapeuta ao eleger a conduta, para
poder garantir a efetividade do tratamento (ZAMPRONIO; DREHER, 2012).

A realizagao deste estudo se justifica pelas alteragdes que ocorrem no corpo da
mulher durante a gestagdo, tais como, edema, estria, celulite dentre outras. Foi
possivel identificar em diversos estudos, o impacto dessas altera¢des no autoestima

da gestante.



11

2 OBJETIVO

Verificar as disfungbes estéticas nas gestantes e as possiveis contribuicoes

da fisioterapia.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo retrospectivo, de andlise quantitativo, de carater
observacional, com gestantes do projeto de extensdo Gestagdo, vida e saude, da
Universidade do Sagrado Coragéo, sendo parte integrante de uma grande pesquisa
intitulada “Prevaléncia de morbidades e sua associacdo com habitos de vida em
gestantes”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade do Sagrado Coragéo, sob o protocolo n ©1.079.211 (Anexo 1).

Por se tratar de estudo retrospectivo, com coleta de dados em prontuéarios, néo
houve a aplicagcdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez, que as

participantes ja haviam assinado o0 mesmo, na pesquisa anterior.

3.2 Area do estudo

O Projeto de Extensdo “Gestacdo, Vida e Saude” (PGVS) é uma parceria da
Universidade do Sagrado Coracdo com a Pardquia Santa Rita, Bauru/SP, desde
2008, que contempla atividades e acdes de extensdo comuns a varios cursos da
area da saude, descritos abaixo, que prestam assisténcia nos niveis da promocgéo,
prevencao e reabilitacdo em situagdes obstétricas.

Esta acdo foi composta de atividades de promogdo & saude, prevencéo de
disfuncdes que podem ocorrer na gestagdo, parto e puerpério. Enfocou atividades
educativas para a gestante e a puérpera.

As atividades propostas foram realizadas por estudantes do curso de Fisioterapia,
Estética e Cosmética, NutricAo e Biomedicina, permitindo a interdisciplinaridade e
promovendo as acgbes de Programa de Educagdo para a salde das gestantes,
constituido de palestras sobre temas relacionados a gestacdo, parto e puerpério,
elencados em adaptacdes corporais nas gestantes, alimentacdo na gestagao,
aleitamento materno, cuidados no puerpério e sexualidade durante a gestacdo. As
atividades do projeto sdo realizadas as quartas feiras, das 14 as 16 horas,
alternando-se em agfes com as gestantes e reunifes para elaboracdo do material

didatico a ser utilizado na Pardquia Santa Rita.
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O Programa de Educacéo para a saude das gestantes foi realizado no saldo da
Par6quia Santa Rita, Bauru, e, os procedimentos de preparo do material didatico-
pedagogico utilizado no projeto com os temas de fisioterapia, nutricdo, estética e
biomedicina sdo realizados na Clinica de Fisioterapia da USC — Bauru, sob

supervisdo direta da docente responséavel.

3.3Processo de amostragem
O processo de amostragem se deu por meio de demanda espontanea de

gestantes participantes do projeto de extensao.

3.4Participantes

A amostra foi constituida atendendo aos critérios de inclusdo: Gestantes
saudaveis, de 18 a 40 anos.

Critérios de néo inclusdo: mulheres com gestacdo gemelar ou com patologia
associadas.

Foram excluidas mulheres que n&o participarem do inicio ao final dos

encontros do projeto.

3.5 Procedimento de coleta de dados

A coleta foi realizada por meio dos dados dos prontuarios das gestantes, do
periodo de 2015 a 2018. Todas as variaveis foram extraidas dos prontuarios das
participantes que abordavam os itens a seguir, devidamente contemplados no
Apéndice 1. A

3.5.1 Instrumento

Foram utilizados os dados do prontuério relacionado aos itens: a)
caracterizagdo dos sujeitos (aspectos sociodemogréficos), que tem como base o
suporte tedrico de outras investigagbes (BIFF, 2006; MARTARELLO, 2009) e

alteragfes dermatoldgicas.
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3.5.2 Variaveis

3.5.2.1 Para caracterizagdo dos individuos.

Os aspectos demograficos foram constituidos por questdes fechadas que
abrangem a idade (em anos completos), arranjo familiar (casado ou em unido
consensual, solteiro, separado, viivo e ndo respondeu), cor da pele (branca, preta,
parda, amarela e indigena).

Os aspectos socioecondmicos foram investigados pela escolaridade (em anos
de estudo) e renda, definido a partir do Critério de Classificacdo Econdémica Brasil
(Associacao Nacional de Empresas de Pesquisa) que estima o poder de compra das
pessoas e familias urbanas (BRASIL, 2015).

Para as variaveis relacionadas as manifestacfes estéticas, a coleta de dados
foi utilizado um questionario elaborado pelas estudantes do ultimo ano do curso de
Estética e Cosmética, da Universidade do Sagrado Coragdo, contendo questbes
fechadas e abertas sobre as principais disfun¢des que ocorrem durante o periodo
gestacional e sobre os cuidados com a pele e com a saude, principalmente em
relagdo a exposicdo solar e uso de fotoprotegdo, que foi aplicado no inicio dos
encontros do PGVS. Foram excluidos os questionarios que ndo estavam totalmente
preenchidos.

Para verificar a atuacdo da fisioterapia nas manifestacdes estéticas realizou-
se um levantamento bibliografico sobre os procedimentos realizados por
fisioterapeutas. O levantamento foi realizado nas bases de dados Lilacs, Medline,
Pepsic, Pumed, Scielo, BVS e Portal Capes. Foram utilizados os seguintes
descritores: Incluséo. AlteragBes dermatoldgicas, fisioterapia, alteracBes estéticas,
gestacdo, cuidados com a pele. Estabeleceu-se o periodo dos ultimos cinco anos
(2014 a 2019), para levantamento bibliografico e estabelecidos como critério de
inclusdo e exclusao dos estudos. Apés o levantamento de artigos disponibilizados na
internet, escolhidos a partir de uma andlise antecipada das sinteses apresentadas
que seguiram 0s seguintes critérios: priorizagdo de artigos escritos em Lingua
portuguesa, confiabilidade dos sites, referencial teérico compativel com o tema e

voltado para as manifestacfes estéticas em gestantes.
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3.6Analise dos Dados
Os dados foram inseridos na planilha EXCEL e apés a andlise estatistica com
média e desvio padréo, além de distribuicdo de frequéncias relativas e absolutas. Os

resultados foram apresentados em forma de gréficos e tabelas.
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4 RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de 38 gestantes. Os aspectos
sociodemogréficos identificou que 46,9% das gestantes eram brancas, com unido
estavel (57,7%), com oito anos de escolaridade (51%), em relacdo as atividades
laborais observou-se que as 55,3% (21) dos participantes exerciam atividades do lar
e 44,7% (17) tinham atividades fora do lar.

A tabela 1 engloba amostras referentes aos dados pessoais das gestantes
participantes. Os dados pessoais e antropométricos mostraram meédia de idade
25,84 £ 7,34 anos, peso de 74,51 + 18,14 kg, altura de 1,63 =+ 0,08m e IMC de 28 *
6,24 kg/m?.

Tabela 1- Dados pessoais das gestantes participantes

Variaveis M dp

Idade 25,84 7,34
Peso 74,51 18,14
Altura 1,63 0,08
IMC 28 6,24

Fonte: Elaborada pela autora

Os dados encontrados na tabela 2 relacionados as manifestacfes estéticas
presentes nas participantes, em sua maioria, mostrou fototipo normal (42,1%), sem
presenca de discromias (60,53%), presenca de acne (66%), presenca de estrias
(52,63%), sem alteracao de pelos (66%) e sem queda de cabelo (52,63%).
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Tabela 2- Distribuigdo das gestantes quanto as manifestacdes estéticas

Variaveis Absoluta Relativa (%)
FOTOTIPO

Normal 16 421
Oleoso 13 34,2
Seca 6 15,8
Mista 3 7,9
DISCROMIAS

Sim 15 39,5
Néo 23 60,5
ACNE

Sim 25 65,8
Néo 12 31,6
ESTRIAS

Sim 20 52,6
Nao 18 47,4
PELOS

Sim 13 34,2
Néo 25 65,8
QUEDA DE CABELO

Sim 18 47,4
Néo 20 52,6

Fonte: Elaborada pela autora

Na tabela 3 encontram dados relacionados aos cuidados com a pele das
participantes, em sua maioria, mostrou utilizar cosméticos (63,2%), tem grande
exposicdo ao sol (68,4%), ndo utilizam filtro solar (68,4%), em relagéo a quantidade

de vezes/dia (47,4%) nao responderam.
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Tabela 3- Cuidados com a pele relatado pelas gestantes participantes.

Variaveis Absoluta Relativa (%)
COSMETICOS

Sim 24 63,2
Néo 14 36,8

EXPOSICAO AO SOL

Sim 26 68,4
Néo 12 31,6
FILTRO SOLAR

Sim 12 31,6
Néo 26 68,4
QUANTAS VEZES/DIA

la?2 5 13,1
3a4 4 10,5
5a6 1 2,6
N&o respondeu 18 47,4

Fonte: Elaborada pela autora

Em relagéo ao levantamento bibliografico sobre a atuacdo da fisioterapia nas
manifestacbes estéticas foram encontrados 33 estudos. Destes, 27 foram excluidos
por ndo apresentarem todos os dados que seriam elencados no quadro baixo.
Portanto, seis estudos foram analisados e resultaram em dados muito semelhantes.
A maior parte dos autores sdo unanimes em relatar técnicas de drenagem linfatica
manual para os edemas na gestacdo. Os melasmas séo tratados com pelling
quimico (com cuidados devidos na utilizagdo de composi¢cdes quimicas fortes para

as gestantes) e massoterapia para celulite e estrias, como mostra o quadro 1.
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Figura 1. Fluxograma representando sequéncia metodoldgica utilizada para o

levantamento bibliografico.
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Quadro 1. Estudos selecionados referente a contribuicdo da fisioterapia nas

disfuncdes estéticas em gestantes.

ESTUDO AUTOR/A | FONTE OBJETIVO DISFUNGCOES RESULTADOS CONCLUSAO
NO ESTETICAS
Atuacdo da | Zamproni | http://bib Averiguar as Edema, As  modificacdes | A fisioterapia
fisioterapia o, liodigital alteracbes melasma, podem aumentar o | dermatofuncional
dermatofunci | Franciele | .unijui.e proprias da acne, estrias, | risco de formacdo | possui recursos
onal das | Pereira du.br:80 gravidez, varizes de estrias, edema, | eficazes para
disfungbes Castro/20 | 80/xmlui responsaveis celulite (fibro | combater essas
estéticas 12 /handle/ pelas edema  geloide), | perturbacdes
decorrentes 123456 modificacfes varizes, ganho de | estéticas, contudo
da gravidez 789/498 estéticas, e peso, formacdo de | alguns destes sédo
verificar as melasma e acne, o | contra-indicados
possibilidades gue repercute na | durante a
de atuacao da aparéncia da futura | gravidez por
fisioterapia mae. poder acarretar
dermatofuncion riscos a mée e ao
al nestas concepto.
disfungdes
durante a
gestacao.
A importancia | FRIELINK | https://h | Verificar os Edema, Peeling quimico | O planejamento
dos cuidados | et al., | ome.uni | principais melasma, (FIGUEIRO, do tratamento
estéticos na | 2015 cruz.edu | problemas acne, estrias, | FIGUEIRO, para a gestante
gravidez e .br/semi | estéticos varizes COELHO, 2008) deve ser
pos-parto nario/an | enfrentados Peeling fisico: | cuidadoso, sendo
ais/anai | pelas gestante, (ALAM,2012) fundamental
s-2015 e suas possiveis Drenagem linfatica: conhecer as
causas (FROES, 2013)- técnicas e as
Massagens: alteracdes
(KEDE; fisiol6gicas
SABATOCIVH, esperadas para o
2010). periodo
gestacional para
que 0s
procedimentos
sejam realizados
com eficacia e
seguranga
Intervencéo Moura, Ressaltar os | Ganho de Drenagem- Aplicacao da
da Cordeiro, Revista | tratamentos peso, retencdo Linfatica técnica de
fisioterapia 2018 Cientific | usados na | hidrica, drenagem
dermatofunci a especialidade acumulo de linfatica realizada
onal em Univicos | fisioterapica gordura, de maneira
gestantes a - | dermatofuncion | alteracdes correta pelo
Volume | al, seguros para | vasculares e profissional que
10 - n. 1 | as gestantes. dermatoldgica leve em conta o
- S. estado gravidico
Vicosa- e seja atento as
MG - contraindicacfes
JAN/DE da técnica pode
Z20 trazer muitos

beneficios para
as gestantes,
sendo muito

eficaz por aliviar
dores, reduzir
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edema e
proporcionar
relaxamento por
ser extremamente

agradavel.
Gravidez e | Souza, Universi | Descrever os Estria atrofica | Limpeza de pele Os tratamentos
predisposica | Paula, tas: principais cutanea com produtos com lasers e
0 para Sobrinho | Ciéncias | fatores hipoalergénicos, radiofrequéncia
aparecimento da associados ao hidratacdo podem diminuir o
de estrias Saude, surgimento das cutanea, cremes tamanho das
cutaneas Brasilia, | estrias hidratantes para a estrias e melhorar
v. 14, n. | de distenséo pele, peeling a sua aparéncia
1, p. 41- | e revisar as de argila ou de
52, possibilidades cristal com
jan./jun. | de tratamento esfoliacdo cutanea
2016 preconizadas na leve,
literatura para microagulhamento
estrias recentes (dermaroller),
e antigas. drenagem linfatica
manual a partir do
segundo trimestre
de gestacgédo e
massagem
relaxante.
Fisioterapia MOTA; MTP&R Revisar as Gordura Nao relata Técnicas
no FILONI, ehabJou técnicas localizada, tratamentos em fisioterapéuticas
tratamento FITZ, rnal201 | fisioterapéuticas celulite gestantes abordadas nos
das 2012 4, utilizadas para o estudos incluidos
disfungbes 12:979- tratamento das sdo eficazes,
estéticas 1012. disfuncbes seguras e bem
corporais — estéticas toleradas para
revisao de corporais por gordura
literatura meio de uma localizada, além
revisdo de de ajudar na
literatura reducao do FEG.
N&o refere
tratamento em
gestantes.
Estudo Fonseca Fisiotera Revisar as Edemas, Drenagem linfatica pratica da
comparativo et al., | pia Ser, alteracbes cloasmas, manual e atividade atividade fisica
entre a | 2009 vol. 4, n° fisiolégicas gorduras fisica, conjunta ou junto com a
drenagem 4 2009 ocorridas localizadas, isolada, nestas drenagem
linfatica durante a pelos, ganho mulheres linfatica manual
manual e gestacao, de peso. destacam-se: promove maiores
atividade comparou 0s melhora da beneficios a
fisica em beneficios da circulacao, alivio da | salude materna e
mulheres no drenagem dor, diminuicdo de fetal do que se
terceiro linfatica manual edemas, melhora aplicadas
trimestre de e atividade da postura, isoladamente.
gestacao fisica em melhora da auto-
gestante e estima, diminuicdo
verificou a de ganho de peso
eficacia destas corporal extra,
técnicas em melhor disposicéo

mulheres que se
encontram no
terceiro
trimestre de
gestagao.

e relaxamento
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5 DISCUSSAO

O presente estudo realizou uma pesquisa sobre as principais disfungdes estéticas,
que ocorrem durante a gestacdo e os recursos fisioterapéuticos mais adequados para o
tratamento das mesmas.

No levantamento bibliogréfico realizado neste estudo evidenciou que a DLM € uma
técnica de massagem superficial realizada em gestantes zampronio; dreher (2012). Em
pesquisa realizada por silva; mejia, (2013) justifica o uso de tal recurso pois relata que a
DLM segue as vias linfaticas do organismo possibilitando o escoamento dos liquidos
excedentes do interior das células, mantendo um balanceamento hidrico no intersticio
celular e levando a eliminagcdo de residuos originarios do metabolismo celular. A
drenagem pode ser realizada o auxilio de alguns equipamentos ou da técnica manual
propriamente dita, sendo ela a mais utilizada. Ha trés principais técnicas para a
realizacdo da mesma: Foldi (massagem centripeta, de proximal para distal), Leduc (de
distal para proximal com sucessivos movimentos circulares de pressao) e Vodder (com a
maneira de “empurrar e soltar” promove ac¢do imunitaria, pois, aumenta a cultura de
linfocitos).

A drenagem linfatica manual, promove um melhor funcionamento linfético, facilitagdo
do retorno circulatério, reducédo do edema e relaxamento corporal e consequentemente
melhor funcionalidade na realizacéo das atividades de vida diaria (SILVA; BRONGHOLI,
2012).

No presente estudo foi notavel a presenca de melasma em gestantes, que corrobora
com os achados de Figueiro; Filho; Coelho (2008). Os autores também ressaltam que o
melasma, pode ser prevenido com a utilizagdo de filtros solares potentes e impedindo a
exposi¢cao solar excessiva. O tratamento € possivel com o uso de despigmentantes (o
mais efetivo é a hidroquinona) locais, que, ndo sédo contra-indicados durante o periodo
gestacional.

De acordo com os resultados desse estudo a acne gestacional também é comum.
Dados semelhantes foram encontrados no artigo de Figueiro; Filho; Coelho (2008) que
explica o aparecimento da acne gestacional e diz que seu tratamento € limitado, pois,

durante esse periodo, poucos farmacos podem ser utilizados, portanto, € de extrema
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importancia principalmente, a criacdo dos habitos de cuidados com a pele, se houver
necessidade fazer uso de antibiotico topico apds prescricdo médica.

Uma revisao literaria realizada encontrou trés principios ativos nao contra-indicados
durante a gestacdo sendo eles: peroxido de benzoila, eritromicina e a clindamicina
(ARAUJO; KAMMERS; GONCALVES, 2017).

A maioria das participantes do presente estudo apresentaram estrias. De acordo
com Figueiro; Filho; Coelho (2008) as estrias podem ser prevenidas durante a gestagao
com a utilizacdo de hidratantes e 6leos como modo de auxiliar na manutencao/melhora
da elasticidade da pele que sofre um estiramento grande durante esse periodo, além
disso, é imprescindivel o cuidado com o ganho de peso para a prevencdo do
aparecimento delas.

A maior parte das integrantes ndo relataram excesso de pelo. Dados encontrados
em um estudo de urasaki (2010) diz que o excesso de pelo na mulher € frequente, em
mulheres que j& possuiam grande pilificacdo antes da gestagdo, sendo mais comum na
face e nos bracos. A etiologia é, possivelmente, hormonal. Na maioria das vezes, regride
em até seis meses, apés a gestacdo e ndo necessita de tratamento exclusivo.

Segundo urasaki (2010) logo ap6s o parto, ocorre o eflivio telégeno, ou seja,
aumento da queda de cabelo diaria, que é mais comum no sexo feminino. A queda de
cabelo é reversivel, mas pode provocar alteracfes psicoldgicas na gestante.

Aponta-se como limitacdo do estudo a dificuldade em encontrar artigos cientificos
publicados em periddicos indexados sobre os tema atuagdo da fisioterapia nas

disfuncdes estéticas em gestantes.
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6 CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo foi possivel concluir que as disfuncdes
estéticas durante a gestacdo mais encontradas sdo a acne e a estria. Os
tratamentos, porém, séo limitados, pois, por se tratar de gestantes ndo é qualquer
tipo de produto, medicamento ou procedimento que podem ser utilizados. Dentre as
opcdes possiveis se encontram as orientacdes aos habitos de cuidados diarios com
a derme e a utilizacdo de hidratantes e Oleos para manutengdo/melhora na
elasticidade da pele, drenagem linfatica manual para os edemas, filtro solar e peliing

quimico para acnes e melasmas e massoterapia para gordura localizada e estrias.
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APENDICE 1 QUESTIONARIO GESTANTE

Dados pessoais:

Renda: Qual é a renda total por més das pessoas que moram no seu domicilio,
somando a sua e a de todos os outros, considerando todas as fontes, como salarios,
horas extras, aluguéis, bicos, pensfes, aposentadorias, etc? Em Salario Minimo
Nominal - SMN

1| Até 1 SMN) 5 | Mais de 20 SMN

2| Dela5SMN 6 | Nao Sabe

3| De 5a10 SMN 7 | Nao Respondeu

4| De 10 a 20 SMN

DADOS OBSTETRICOS

Idade gestacional : .................... Peso ATUAL......... Kg Peso Pré
gravidico: ...... kg Altura............. mIMC: ........ Kg/m?

Numero de gestagbes: ( )1 ( )2 ()3 ( )4
Numerodepartos: ( )1 ( )2 ( )3 ( )4
Abortos( )O( )1 ()2 ()3 ()4

Tipo de partos () normal ( ) ceséarea

Vocé sabe 0 que acontece com seu corpo durante a gestagao?
( )sim (  )ndo ( )somente algumas mudancas no corpo( )

Expectativas do futuro parto
( )partonormal ( )cesarea ( )ndo sabe

Em qual més da gestagao vocé percebeu as mudangas? meses
Faz acompanhamento com médico? (Pré-natal) ( )sim ( ) N&o

H& quanto tempo faz acompanhamento pré-natal? desde meses

Se estd fazendo acompanhamento com médico, quais exames foram realizados?
(sangue, dosagem hormonal)

ESTILO DE VIDA
Realizava atividade fisica antes da gestacdo? ( )sim ( ) ndo ( ) Caminhada
( )academia ( )outra

Realiza atividade fisica durante a gestacdo? ( ) sim ( ) nao
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Vocé é ou foi fumante? (  )sim () Nao

Se sim, quanto cigarros fuma ou fumou por dia? cigarros/dia
Se sim, quantos anos fuma ou fumou? anos

Consome élcool? (Se sim, com que frequéncia?) ( )sim ( ) Né&o
Usa ou usou alguma droga? ( )sim ( ) N&o Qual

MORBIDADES )
SINTOMAS DE DESCONFORTO MUSCULOESQUELETICO

Vocé sente algum desconforto masculo esquelético?
( )sim ( ) Néo

Em que local?
( )Nuca ( )colunaalta ( )colunabaixa ( ) bragos () pernas

Que tipo de desconforto?
() dor () sensacéo de peso () formigamento

Qual a frequéncia que sente desconforto?
() Todo dia () duas atrés vezes porsemana ( )raramente

Quanto tempo dura o desconforto?
( )odiatodo ( )3 ab5horas ( )até 1 hora

DOENCAS ASSOCIADAS

Vocé j4 apresentou algum problema respiratorio (desde crianca até agora) do tipo
asma, bronquite, pneumonia? (  )sim ( ) N&o

Vocé ja sentiu (antes da gestacdo) alguma dificuldade para respirar (falta de ar)?
( )sim ( ) Néo

Vocé tem algum caso de problema respiratério na familia? (  )sim () N&o
Quem?

Est4 tomando algum medicamento? ( )sim () N&o Qual

E portadora de alguma doenca? ( )sim ( ) N&o
( ) diabetes ( ) presséoalta ( ) sifilis ( ) tuberculose ( )outras.
(@ 18 = 1

Vocé notou diferengas na pele (pele seca, pele oleosa, espinhas, cravos)( ) sim
() Né&o Qual

Caracteristicas da pele

Tipo depele: ( )Normal ( )Oleosa ( )Seca ( )Mista ( ) N&o sei
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Manifestacdes na pele

Tem manchas na pele? ( )Sim ( )N&o

Tem espinhas? ( )Sim ( )N&o Estrias? ( )Sim ( )N&o
Tém muitos pélos no corpo? ( )Sim ( )N&o

Tem quedade cabelo? ( )Sim ( )N&o

J& fez algum tratamento estético? ( )Sim ( )Né&o
Qual?
Usa cosméticos? ( )Sim ( )Nao
Qual?

Usa maquiagem? ( )Sim ( )N&o

Exposicédo ao sol? ( )Sim ( )Néao

Usa filtro solar? ( )Sim - ( )N&o Quantas vezes por
dia?

Fuma? ( )Sim - ( )Nao Quantidade de cigarros por
dia:

Consome bebida alcodlica? ( )Sim ( )Né&o Quantas
vezes:

Funcionamento intestinal: ( )1-2vezes/semana ( )3-4 vezes/semana

( )1-2vezes/dia ( )mais de 3 vezes / dia
Qualidade do sono: ( )Boa ( )Normal ( )Péssima Quantas horas por
noite:

Quantos copos de agua bebe por dia?

Alimentacéo:

() Acucar e/ou Doces () Frutas () Leitee
derivados

() Frituras/gorduras () Verduras / Legumes () Enlatados /
Congelados

() Massa/molhos () Feijao/ graos () Cereais

Faz exercicios fisicos / esportes? ( )Sim ( )N&o

Que tipo? Quantas vezes por
semana?
Usa anticoncepcional? ( )Sim ( )N&o Ciclo menstrual: () Normal

( )lrregular



Diabetes: (  )Sim ( )N&o Toma medicamento? ( )Sim ( )N&o

Presséo alta: (  )Sim ( )Nao Toma medicamento? ( )Sim ( )N&o
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