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Resumo

Introducdo: Durante o ciclo gravidico sdo comuns algumas altera¢des de pele, como o melasma
e até dos nevos melanociticos, com evolugdo para melanoma. A etiologia é multifatorial,
principalmente a exposi¢éo solar, de modo que meios de fotoprote¢éo séo relevantes. Objetivo:
Analisar dados epidemiolégico de gestantes atendidas em uma unidade béasica de salde de Sao
José do Rio Preto/SP, segundo as variaveis de fotoprotecdo. Métodos: Foram entrevistadas 100
gestantes, sobre habitos de fotoprotecéo e os dados analisados por estatistica descritiva, teste
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qui-quadrado e Monte Carlo. Resultados: 95% tinham idade entre 18 e 35 anos, 47% branca; 60%

nao se expunham ao sol por longos periodos, embora a maioria estivesse ciente dos riscos da
exposicdo solar, 82% nao usavam fotoprotetores e 79% néo foram orientadas quanto ao uso.
Conclusédo: Obtiveram-se informacdes importantes sobre habitos de fotoprote¢do de gestantes,
com necessidade de mais orientacdo neste contexto.

Palavras-chave: gestacdo, melasma, melanoma, radiacdo solar, protetores solares.

Abstract

Epidemiological data on pigmentary changes and photoprotection among pregnant
women seen at a Basic Health Unit in the countryside of Sdo Paulo

Introduction: Skin alterations, such as melasma and melanocytic nevi evolving to melanoma, are
common during pregnancy. The etiology is multifactorial and, since sun exposure is the main
cause, the adoption of photoprotection measures is relevant. Objective: This study aimed to
investigate the epidemiological data of pregnant women seen at a Basic Health Unit in Sao Jose
do Rio Preto/SP, Brazil, according to photoprotection variables. Methods: One hundred pregnant
women were interviewed about protoprotection habits. The collected data were analyzed using

descriptive statistics, chi-square test and Monte Carlo simulation. Results: Of the participants, 95%

were aged 18-35 years; 47% were white; 60% did not expose themselves to the sun for large
periods; although most were aware of the risks of sun exposure, 82% did not use sunscreen; and
79% had not been instructed to use sunscreen. Conclusion: This study collected important
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information on the photoprotection habits of pregnant women and revealed the need for more
guidance in this area.
Key-words: pregnancy, melisma, melanoma, solar radiation, sunscreen.

Resumen

Aspectos epidemioldgicos de cambios pigmentarios y de fotoproteccién en embarazadas
atendidas en la Atencién Basica de Salud de una ciudad del interior de Sao Paulo
Introduccion: En el embarazo son comunes cambios en la piel, como el melasma y los nevos
melanociticos, que pueden evolucionar para melanoma. Su etiologia es multifactorial,
destacando la exposicion solar. Eso hace que los medios de fotoproteccion jueguen un rol muy
importante. Objetivo: Investigar los datos epidemiolégicos de embarazadas atendidas en la
Unidad Basica de Salud de Sao José do Rio Preto/SP, Brasil, segun variables de fotoproteccion.
Métodos: Se les entrevistaron a 100 embarazadas acerca de sus habitos de fotoproteccion. Los
datos se analizaron por estadistica descriptiva, test de chi-cuadrado y test de Monte Carlo.
Resultados: El 95% de las embarazadas tenia entre 18 y 35 afios de edad; el 47% eran mujeres
blancas; el 60% no se exponian al sol por largos periodos; aunque la mayoria conocia los riegos
de la exposicién solar, 82% no usaban protectores solares; y el 79% no habian recibido
orientacién sobre el uso de protectores. Conclusion: Se obtuvieron informaciones importantes
sobre los hébitos de fotoproteccion de embarazadas. Existe la necesidad de mas orientacion
profesional en este contexto.

Palabras-clave: embarazo, melasma, melanoma, radiacién solar, protectores solares.

Introducao

Na evolugdo da gravidez humana ocorrem marcantes modificagbes metabdlicas;
enddcrinas; imunolégicas; vasculares, de metabolismo proteico, lipidico e glicidico; aumento do
fluxo glomerular; enfim altera¢des imunolégicas variadas, que poderao levar a mudancas da pele
e anexos, em nivel fisiolégico e patolégico [1].

No decorrer da gravidez, cerca de 90% das gestantes apresentam hiperpigmentagéo
discreta de algumas areas do corpo, como mamilos, aréolas mamarias, axilas, face interna das
coxas, genitais, abdome, além de hiperpigmentacéo de lesGes pigmentares preexistentes, como
sardas, nevos, lentigos e cicatrizes. Geralmente ndo preocupam, por se tratar de areas que,
habitualmente, ndo ficam expostas. No entanto, 0 melasma, caracterizado por pigmentagéo
melénica irregular, preferencialmente da face, em mulheres na idade fértil e de pele mais
pigmentada, € motivo de grande preocupacédo e insatisfacdo, ja que podem ser esteticamente
significativas e comprometer a dimensdo bioldgica, psicoemocional e social da gestante.
Atualmente, a exposicdo solar € um dos fatores de maior importancia no surgimento de
hiperpigmentacdes e outras altera¢des cutaneas, como foto-envelhecimento, reacdes alérgicas
e cancer de pele tipo ndo-melanoma (carcinoma basocelular e espinocelular) e melanoma [2-4].

O melanoma é responséavel por 8% do total dos canceres na gestacdo e uma das
principais causas de morte por cancer entre mulheres em idade fértil. Estudos recentes apontam
0 melanoma como o responséavel pelo aumento em 56% do risco de morte durante a gestacao.
Em 30% dos casos, esse tipo de tumor tem inicio a partir de uma lesdo benigna pré-existente
(nevo melanocitico), que sofreu mutacdo e malignizacdo e 60% dos casos aparece como uma
lesdo nova. Devido a reducdo na imunidade antitumoral, as gestantes sédo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de tumores [4-6].

A exposicdo solar inadequada, associada a fotossensibilizacdo decorrente das
alteracdes hormonais na gestacdo, pode aumentar o risco de alteracbes cutaneas, tanto
benignas quanto malignas, tornando necessario e imprescindivel a adogéo de habitos saudaveis
de fotoprotecdo. Nesse sentido, a execucdo de medidas relativamente simples, como orientacéo
as gestantes sobre os riscos da exposicao solar inadequada e a importancia da utilizacao de
meios de fotoprotegdo torna-se tema de grande importancia no contexto da saude coletiva [7].

Ante o0 exposto, este artigo tem como objetivo identificar habitos de fotoprotecdo de
gestantes atendidas em uma unidade de atencdo basica, correlacionando com dados
socioecondmico, demografico e gestacional.
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Material e métodos

Estudo quantitativo, descritivo do tipo inquérito, realizado em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) do distrito 1IB do municipio de S&o José do Rio Preto/SP, com estimativa
populacional do municipio de 409.043 habitantes em 2016. Desde 2010 o municipio apresentou
alto indice de desenvolvimento humano (ADH), principalmente nas dimensdes de educacao,
longevidade e renda. O municipio apresenta 27 unidades de servigos de atencao basica, sendo
13 unidades de saude da familia (UBSF) e 14 unidades basicas de salde (UBS). O numero de
mulheres acompanhadas pelos servicos de atengéo basica em 2016 foi de 36.180 [8].

Foram incluidas neste estudo gestantes maiores de 18 anos, que estavam em
acompanhamento do pré-natal na UBS e que apos explicagGes detalhadas sobre a pesquisa
consentiram em participar por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa da Unido das
Faculdades dos Grandes Lagos, pelo parecer numero: 2.009.343 e CAAE:
66449717.0.0000.5489.

A amostra inicial era de 300 gestantes, calculadas a partir do nimero de nascidos vivos,
no Distrito IIB no ano de 2015. As entrevistas foram realizadas individualmente, no momento em
que as gestantes esperavam por suas consultas. Assim, o tamanho da amostra foi reduzido, pois
0 numero real de gestantes que faziam acompanhamento pré-natal na UBS era inferior ao calculo
inicial, a partir do numero de nascidos vivos. Embora, cerca de 150 gestantes estivessem
cadastradas no periodo em questdo, menores de 18 anos ndo foram entrevistadas e outras ndo
aderiram ao acompanhamento pré-natal. Entdo, a amostra ficou reduzida a 100 gestantes, que
atendiam aos critérios de inclusdo e foram entrevistadas.

A aplicacdo do formulario semiestruturado foi realizada pelas quatro académicas de
medicina, autoras desta pesquisa, previamente treinadas e qualificadas pelos docentes
participantes do artigo, para a aplicacdo das entrevistas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a julho de 2017, empregando-se
entrevista direta, com formulario semiestruturado, contendo variaveis socioecondmicas e
demogréficas, clinicas e de habitos de fotoprote¢do e orientagdo para evitar agravos de pele.
Foram consideradas como variaveis socioecondmicas e demograficas: idade, faixa etéria, renda
familiar (com base no salario minimo (SM) atualizado de R$ 937,00), nimero de pessoas que
contribuem com a renda, recebimento de algum beneficio do governo, anos de instrucéo
(classificacdo do Ministério da Educacédo e Cultura (MEC)) [9], estado civil e cor/raga, segundo
classifica¢d@o do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) [10].

Com relagéo as variaveis clinicas, foram questionadas a idade gestacional, 0 nimero de
gestacgOes, surgimento de manchas na pele, bem como a coloragédo e os locais das mesmas,
além do tipo de pele, considerando a relacdo a sensibilidade da pele ao sol, com base na
classificacé@o de Fitzpatrick, deste modo:

o fototipo | a cor da pele muito clara encontrada nas pacientes brancas, as quais
gqueimam facilmente e nunca bronzeiam;

o fototipo Il a cor da pele clara encontrada nas pacientes brancas, as quais queimam
facilmente e bronzeiam minimamente ou com dificuldade;

o fototipo lll a cor da pele menos clara encontrada nas pacientes também brancas, as
quais queimam moderadamente e bronzeiam uniformemente;

o fototipo IV a cor da pele morena clara a moderada, as quais queimam minimamente e
bronzeiam facilmente;

o fototipo V a cor da pele morena escura, as quais queimam raramente e bronzeiam
profundamente; fototipo VI a cor da pele negra, as quais hunca queimam e bronzeiam
profundamente.

As variaveis relacionadas aos habitos de fotoprotecdo basearam-se nas questdes sobre
periodos de exposicao solar, uso de fotoprotetor, fator de protecao solar (FPS), outros meios de
fotoprotecéo (bonés, roupas compridas, sombrinhas), bem como o conhecimento sobre 0s riscos
da exposicdo e surgimento de cancer de pele. Ainda, as gestantes foram questionadas sobre a
orientacao prestada neste periodo com relagdo a fotoprotecédo, abordando o envolvimento dos
profissionais na assisténcia pré-natal, além da influéncia da midia nesse sentido.
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A andlise dos dados ocorreu por estatistica descritiva com calculo da frequéncia, média,
mediana, desvio padrdo (dp), valores minimo e maximo, calculados no programa Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 19 (SPSS inc., Chicago, IL, EUA).

Resultados

A amostra foi constituida de 100 gestantes entre 18 e 39 anos, cuja média de idade foi
de 26,0 anos (DP = 5,3), média de idade gestacional 25,6 (DP = 8,8), e a média do nimero de
pessoas que contribuem para a renda familiar de 1,6 (DP = 0,8), como apresentado na Tabela I.

Tabela | - Estatistica descritiva das variaveis idade, idade gestacional e niUmero de pessoas que
contribuem com a renda familiar, entre gestantes pesquisadas sobre fotoprote¢do na gestacao.
Séo José do Rio Preto, 2017.

Variaveis Idade Idade No. de pessoas
gestacional contribuem com arenda

Média 26,0 25,6 1,6

Mediana 25,0 27,0 1,0

Desvio 53 8,8 0,8

padréo

Minimo 18,0 50 1,0

Méximo 39,0 40,0 50

A Tabela Il mostra a frequéncia das varidveis socioeconémicas, demogréficas e
gestacional, em que predominaram mulheres entre 18 e 35 anos (95,0%) e o terceiro trimestre
de gestacéo (51,0%). Em relagdo a renda familiar, 46,0% estd na faixa entre 1 e 3 salarios
minimos e apenas 15,0% recebiam o beneficio do Bolsa Familia. Outro dado importante
encontrado foi que 88,0% possuiam entre 8 a 12 anos de instrugdo, e 61,0% relataram estar
casadas/unido estavel. Quanto a cor/raga, 47,0% eram brancas, 35,0% j& tinham tido duas ou
mais gestacdes e 58,0% possuiam menos de 20 anos quando ficaram gravidas pela primeira vez
(Tabela I1).

Tabela ll - Frequéncia das variaveis socioecondémicas, demograficas e gestagéo, entre gestantes
pesquisadas sobre fotoprotecéo na gestacdo. Sdo José do Rio Preto, 2017.

Variaveis N %
Faixa etaria 18 a 35 anos 95 95,0
Acima de 35 anos 5 5,0
Trimestre gestacao 1° 11 11,0
20 38 38,0
3° 51 51,0
Renda familiar Até 1 SM 40 40,0
la3SM 46 46,0
Mais de 3 SM 14 14,0
Recebe beneficio Sim (bolsa familia) 15 15,0
N&o 85 85,0
Anos de instrugéo 1a7anos 8 8,0
8 a l2 anos 88 88,0
Mais que 12 anos 4 4,0
Estado civil Solteira 34 34,0
Casada/unido estavel 61 61,0
Divorciada 5 5,0
Cor/raca Branca a7 47,0
Preta 14 14,0
Parda/amarela 39 39,0
N° de gestacbes 1 30 30,0
2 35 35,0
3 ou mais 35 35,0
Idade primeira Menos de 20 anos 58 58,0
gestacédo 20 a 35 anos 41 41,0
Mais de 35 anos 1 1,0

Total 100 100,0
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Variaveis N %
Tipo de pele I 17 17,0
Il 17 17,0
11 14 14,0
v 37 37,0
Y 9 9,0
VI 6 6,0
Exposicédo ao sol Nenhum periodo 60 60,0
Entre 10 e 15h 28 28,0
Outros periodos 12 12,0
Horas de exposicao Menos que 1hrs 77 77,0
solar Entre 1 e 4 hrs 19 19,0
Mais que 5 hrs 4 4,0
Riscos da exposicéo Céancer de pele 62 62,0
solar Desidratagdo 1 1,0
Insolagéo 1 1,0
Manchas na pele 6 6,0
Queimadura 3 3,0
N&o conhece 27 27,0
Uso diario de Sim 18 18,0
protetor solar N&ao 82 82,0
Motivo do n&o uso Alto custo 7 7,0
(n=82) Falta de habito 61 61,0
N&o se expbe ao 6 6,0
sol
Reacdes 2 2,0
Sem importancia 6 6,0
Tipo de protetor solar Manipulado 2 2,0
Industrializado 17 17,0
N&o usa 81 81,0
FPS Até 30 10 10,0
Superior a 30 8 8,0
N&o se aplica 82 82,0
Outros meios de Boné 2 2,0
fotoprotecéo Boné e roupa 1 1,0
comprida
Roupa comprida 7 7,0
Sombrinha 23 23,0
Nenhum 67 67,0
Manchas na pele Sim 16 16,0
Nao 84 84,0
Orientagéo sobre Folheto 1 1,0
fotoprotecéo por Internet 11 11,0
midia Televisao 27 27,0
Outros 5 50
Nao 56 56,0
Orientacéo Sim 21 21,0
profissional N&o 79 79,0
Formacéo do Clinico 1 1,0
profissional Dermatologista 5 50
Ginecologista 11 11,0
Enfermeiro 2 2,0
N&o respondeu 81 81,0
TOTAL 100 100,0

A Tabela Il revela dados de frequéncia das variaveis clinicas e habitos de fotoprotecéo,
notando-se que o tipo de pele mais prevalente foi o fototipo IV (37,0%). Com relacéo aos habitos
de fotoprotegéo, 60,0% afirmaram n&o ficar expostas ao sol, 28,0% ficam expostas entre 10 e
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15h e 12,0% em outros periodos. Entre estas que ficavam expostas, 77,0% eram por periodos
menores de 1 hora por dia, 19,0% entre 1 e 4 horas e 4,0% mais que 5 horas. Embora a maioria
tenha relatado conhecer os riscos associados a exposi¢éo solar inadequada, principalmente
cancer de pele (62,0%), 82,0% afirmou néo utilizar protetor solar diariamente, por motivos
relacionados a falta de habito (61,0%) e ao alto custo do produto (7,0%). As gestantes que
afirmaram utilizar protetor solar (18,0%), a maioria optava pelo produto industrializado (17,0%),
com fator de protecdo (FPS) até 30 (10,0%). Ainda 67,0% das entrevistadas afirmaram nao
utilizar outros meios de fotoprotecdo, como roupas compridas, bonés, chapéus, sombrinhas,
entre outros. No que diz respeito a orientacédo sobre fotoprotecao por midia, 44,4 referiram nao
ter recebido; das 100 gestantes entrevistadas, 16% delas apresentavam manchas caracteristicas
de melasma e na amostra geral, 21% das gestantes receberam orientacéo profissional, sendo
47,8% de orientadas por ginecologistas e 23,8% por dermatologistas (Tabela IlI).

Discusséo

A média de idade das gestantes participantes deste estudo tem semelhancas ao
observado em outras pesquisas realizadas nesse enfoque [7,11], cujos objetivos principais foram
avaliar as alteragbes na pele em gravidas, encontrando maior indice no terceiro trimestre
gestacional.

Essas deformacdes cutaneas podem ser atribuidas a influéncia hormonal do estrogénio,
da progesterona e do horménio estimulante dos melandcitos (MSH), resultando na maior
ocorréncia de altera¢cbes de grande importancia clinica, que vao desde o surgimento de melasma
até casos mais graves, como o desenvolvimento de melanoma, a partir de nevos melanociticos.
Apesar deste tipo de cancer ndo ser o mais comum na gestacdo, apresenta alto indice de
metastases da placenta e do feto, o que geralmente ndo é considerado em Obstetricia [5,6,11-
13].

A renda familiar da maioria das gestantes foi compativel com o salario médio mensal dos
trabalhadores formais em S&o José do Rio Preto, estimado em 2,8 salarios minimos [14]. A maior
parte das pacientes entrevistadas concluiu o ensino médio, fazendo parte do cenario
apresentado na regido sudeste, em que 51,1% da populagéo concluiu o ensino médio [15]. Tais
dados corroboram estudo realizado em quatro unidades basicas de salde na zona leste de S&o
Paulo, em que a maioria das gestantes possuia ensino médio completo, em média 12 anos de
instrugéo [7].

No que se refere aos habitos de fotoprotecdo, grande parcela das gestantes desta
pesquisa referiu que ndo utilizam diariamente protetor solar ou outros meios de fotoprotecgéo,
mesmo sabendo dos riscos que a exposi¢éo a radiacdo solar oferece. Esses resultados também
foram encontrados em uma pesquisa com 73% das gestantes que mencionaram que nao faziam
uso de protecdo solar diariamente [3].

Pode-se inferir que esses achados representam, em partes, a falta de cuidado e/ou de
conhecimento sobre a importancia da fotoprotecao durante o periodo gestacional, sobretudo por
tratar-se de uma pele mais susceptivel aos raios solares no que diz respeito as alteracdes
cuténeas. Habitos de fotoprotecdo estéo entre os procedimentos essenciais na manutencao da
beleza e na prevencdo de doencas, como cancer de pele. O uso de fotoprotetor com FPS igual
ou superior a 30 pode oferecer prote¢do aos nevos melociticos adquiridos, evitando alteragcfes
no tamanho e outras caracteristicas dermoscépicas, de acordo com outros estudos [16,17].

Entre as gestantes que relataram néo utilizar protetor solar diariamente, a maioria atribuiu
a falta de habito e ndo propriamente ao custo do produto, o que permite presumir que a aquisi¢ao
do produto entre as gestantes desta pesquisa seria possivel, desde que julgassem importante
sua utilizacao.

Este fato reflete a necessidade de orientagdo efetiva, seja por meio da midia e/ou dos
profissionais da saude envolvidos no pré-natal. Alguns pesquisadores destacam a importancia
da orientacéo, bem como sua possivel influéncia na adogdo de habitos de fotoprotecao durante
0 periodo gestacional, incluindo a prescricdo de filtro solar [3,13]. Segundo outra pesquisa,
estudo sobre a seguranca dos ativos cosmeéticos durante a gestacéo € escassa, o que dificulta a
prescricdo desses produtos por parte dos profissionais envolvidos no pré-natal, principalmente
médicos ginecologistas [18].

Outro aspecto que merece discussdo é o tempo de exposicdo solar didria que, apesar
do predominio de respostas referente a nao exposicao, em periodo algum do dia, o que gera
duvidas da fidedignidade das respostas, pois 0 municipio estudado é predominantemente de

173



Enfermagem Brasil 2019;18(2);168-175

clima quente e, portanto, apresenta alto indice de radiagéo solar. Assim, aumenta a necessidade
de se utilizar métodos de fotoprotecdo, mesmo para realizacdo de atividades diarias e
corriqueiras ao ar livre, em todas as estag¢des do ano.

Também, vale considerar que a exposicao solar é importante para a salde da gestante
e do feto e sobre varios fatores, tais como producao de vitamina D, além de beneficios sobre os
niveis pressdricos de gestantes e crescimento do feto, desde que realizada de forma correta e
consciente [4,13,19-22].

O desenvolvimento de campanhas midiaticas sobre o assunto é imprescindivel para
chamar atencdo das gestantes nesse aspecto. A promoc¢do da conscientizacao dos profissionais
da saude, que deve ter inicio ja na graduacéo, enfatizando a necessidade de orientar essas
pacientes sobre o0s riscos da exposi¢cdo solar inadequada e isso deveria ser motivo de
preocupacédo por parte dos educadores e gestores das Instituigdes.

Outro fator a considerar é a orientacdo sobre a importancia da realizacéo de autoexame
cutaneo, a fim de detectar o surgimento de nevos melanociticos ou outras alteracdes que, se
tratadas previamente reduz significativamente os riscos para mée e para o feto, contribuindo
assim para a promocao da saude e melhoria da qualidade de vida dessas gestantes e de toda
sua prole [3,19-22].

O fototipo mais prevalente encontrado nessa pesquisa contraria o observado no estudo
realizado na regido Sul do Brasil com 109 gestantes, em que 60,6% da amostra apresentou
fototipo Il de pele, mas corrobora o observado em outro estudo realizado na regido Centro-oeste,
em que 44, 96% de uma amostra de 905 gestantes apresentaram fototipo entre IV-V e, de acordo
com a literatura, corresponde aos fototipos mais propensos ao desenvolvimento de melasma.
Entretanto, a maioria das gestantes entrevistadas nesta pesquisa ndo apresentavam manchas
caracteristicas de melasma. Embora se trate de uma regido de clima quente e indice elevado de
radiacdo solar, o melasma estd associado a outros fatores além dos climéaticos, entre eles,
predisposi¢do genética, fatores hormonais e estilo de vida. Este Ultimo inclui a importancia da
pratica correta de fotoprotec&o e o uso diério de protetor solar com FPS igual ou superior a 30 é,
ainda, um dos meios mais efetivos de prevencdo da hiperpigmentacdo durante a gestacéo
[3,12,17,23,24].

Conclusao

Este estudo possibilitou a caracterizacéo de gestantes atendidas na atencao béasica do
municipio de S&o José do Rio Preto, quanto ao conhecimento e uso da fotoprotecao na gestacgéo.
Apesar de a UBS contar com acompanhamento pré-natal e consultas periddicas, no que diz
respeito a orientacdo sobre fotoprote¢do foi insatisfatério por parte das gestantes, que em parte
pode ser atribuida a falta de orientacao neste periodo.

Na revisdo que fizemos para fundamentar esta pesquisa, particularmente no Brasil, ainda
sdo escassas as investigacdes sobre protecdo na gestacdo. Maior orientacdo nesse aspecto
poderia influenciar de forma positiva significativa a mudanc¢a de habito de gestantes informadas,
bem como a transferéncia desses habitos aos filhos.
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