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RESUMO 
 

Introdução: a utilização de cosméticos durante a gestação é notória devido às 

modificações gravídicas. Entretanto, alguns compostos químicos presentes nos 

cosméticos podem agir como disruptores endócrinos, expondo a mulher e o feto a 

efeitos prejudiciais. Objetivo: compreender a percepção de gestantes de alto risco 

sobre o uso de cosméticos na gestação. Materiais e Métodos: estudo qualitativo com 

26 gestantes de alto risco que realizaram pré-natal em um serviço de atenção 

especializada em um município situado no Norte de Minas Gerais, e as entrevistas 

ocorreram por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada. A análise dos 

dados deu-se por Análise de Conteúdo de Bardin. Resultados: as participantes 

desconhecem a proporção dos danos, não sendo habitual pelas participantes a 

avaliação dos rótulos bem como a constituição química dos cosméticos. Outrossim, 

cosméticos para aplicação cutânea são fortemente recomendados e utilizados, 

enquanto os de tratamento capilar têm consumo cauteloso e restrito. Discussão: 

efeitos maléficos da desregulação endócrina causados pelos cosméticos sobre os 

filhos são mais considerados que sobre o bem-estar materno. Ainda, a influência 

familiar é capaz de alertar quanto ao uso prudente de cosméticos na gestação. A 

internet, por sua vez, é um guia informativo preponderante ao aconselhamento de 

profissionais perinatais devido ao despreparo da categoria e à recente midiatização 

do termo disruptor endócrino, que pode constituir os cosméticos. Conclusões: 

gestantes de alto risco são insuficientemente conscientes e informadas sobre os 

potenciais efeitos danosos que os cosméticos podem acarretar a saúde materna e 

infantil. 

Palavras-chave: cosméticos; gravidez de alto risco; disruptores endócrinos. 

 



 

ABSTRACT 
 

Introduction: Using cosmetics during pregnancy is notorious due to pregnancy 

changes. However, some chemical compounds present in cosmetics can act as 

endocrine disruptors, exposing women and the fetus to harmful effects. Objective: 

understand the perception of high-risk pregnant women about the use of cosmetics 

during pregnancy. Materials and Methods: This is a qualitative study. The participants 

were 26 high-risk pregnant women who underwent prenatal care at the Specialized 

Center for Women's Health, in Montes Claros-MG, and the interviews took place 

using a semi-structured interview guide. Data analysis was performed using Bardin 

Content Analysis. Results: Participants are unaware of the real extent of the damage 

and the evaluation of labels and the chemical composition of cosmetics is not 

common. Furthermore, cosmetics for skin application are strongly recommended and 

used, while those for hair treatment are cautious and restricted in consumption. 

Discussion: The harmful effects of endocrine disruptors on the offspring are 

considered more than on maternal well-being. Also, family influence is capable of 

warning about the prudent use of cosmetics during pregnancy. The internet is a 

preponderant informative guide for counseling perinatal professionals due to the 

category's lack of preparation and the recent mediatization of the term endocrine 

disruptor, which cosmetics can constitute. Conclusions: High-risk pregnant women 

are insufficiently aware and informed about the potential harmful effects that 

cosmetics can have on maternal and child health. 

Keywords: cosmetics; pregnancy high-Risk; endocrine disruptors. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A gestação de alto risco é aquela em que há um aumento dos perigos ou 

complicações relacionadas à saúde materna, fetal ou de ambos durante a gestação 

ou o parto, submetendo o binômio mãe-bebê a um risco elevado de morbidade e 

mortalidade (Brasil, 2022; Kuppusamy et al., 2023). Naturalmente, é um período 

vulnerável para o desenvolvimento fetal, quando se deve evitar a exposição a 

agentes tóxicos, como algumas substâncias presentes em cosméticos, 

particularmente, nas fases iniciais da gestação (Jones et al., 2024). Os cosméticos, 

de acordo com a RDC nº 907 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária, são 

preparações formadas por substâncias naturais ou sintéticas para serem usadas 

externamente ao corpo humano (Brasil, 2024).  

O Brasil ocupa a quarta posição no mercado global de beleza e de cuidados 

pessoais, abrangendo produtos para cabelo, pele, perfumes e higiene bucal. Esses 

itens são amplamente utilizados, especialmente por mulheres durante a gestação, 

devido às mudanças corporais características desse período (ABIHPEC, 2020). No 

entanto, apesar dos benefícios para o bem-estar, esses produtos não estão isentos 

de riscos para a gestante, para o feto e até mesmo para futuras gerações. Tal risco 

decorre da presença de compostos químicos com potencial tóxico, muitos dos quais 

atuam como desreguladores endócrinos, que podem impactar o equilíbrio hormonal 

e o desenvolvimento fetal (Marie et al., 2022). 

Os disruptores endócrinos, como os ftalatos e os parabenos, podem ser 

encontrados em vários produtos de cuidado pessoal, de estética e de higiene da 

vida cotidiana, sendo amplamente utilizados nos cosméticos (Sociedade Brasileira 

de Pediatria, 2021). As substâncias químicas presentes em cosméticos que 

possuem potencial para atuar como desreguladores ou disruptores endócrinos são 

agentes exógenos provenientes de fontes animais, humanas ou vegetais. Dentre 

elas, os desreguladores endócrinos químicos (EDCs) são os mais amplamente 

difundidos, podendo interferir negativamente na função hormonal do indivíduo 

exposto e da sua descendência. Eles podem trazer prejuízos ao metabolismo, à 

imunidade, ao desenvolvimento, à reprodução e ao comportamento humano (Yan et 

al., 2023).  

A exposição aos EDCs durante a gestação está associada a uma série de 

consequências adversas. Para o feto a transferência dessas substâncias pode 
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ocorrer através da placenta durante a gestação e, posteriormente, por meio da 

amamentação (Guarnotta et al., 2022). Esses compostos têm a capacidade de 

atravessar a barreira placentária e causar um desequilíbrio hormonal. Isso, somado 

à vulnerabilidade do feto, pode resultar em complicações graves, como ruptura 

placentária, pré-eclâmpsia e aborto espontâneo (Tang et al., 2020). Além disso, a 

exposição materna aos EDCs apresenta forte associação com o desenvolvimento de 

diabetes mellitus gestacional, restrição do crescimento intrauterino, parto prematuro 

e baixo peso ao nascer (Kahn et al., 2020).  

Diante do exposto, é notório que a grande exposição das gestantes aos EDCs 

na vida cotidiana e o elevado uso de cosméticos para cuidados pessoais durante a 

gravidez merecem atenção considerável, por apresentarem potencial para causar 

efeitos permanentes e impactos deletérios para a saúde da gestante e do feto, 

devendo ser utilizado de forma adequada e consciente. Entretanto, muitas gestantes 

priorizam reduzir ou interromper somente alguns cosméticos durante o período 

gestacional, enquanto outros são utilizados massivamente. Nesse sentido, de 

acordo com o terceiro Objetivo de Desenvolvimento Sustentável, Saúde e 

Bem-estar, até 2030, é meta reduzir o número de óbitos por produtos químicos 

perigosos (Cruz et al., 2022).  Para mais, além dos impactos sobre a saúde humana, 

é inegável os impactos concomitantes desses produtos químicos tóxicos no meio 

ambiente, alinhando-se aos debates atuais sobre saúde planetária (Alnuqaydan, 

2024). 

Sabendo-se que, no Brasil, o uso de cosméticos é amplo, que muitos desses 

produtos contêm EDCs, que eles estão associados a riscos para a saúde materna e 

fetal e que há a falta de informações adequadas advindas de profissionais, como 

enfermeiros obstetras e ginecologistas obstetras, acredita-se que haja o uso 

indiscriminado desses cosméticos durante a gestação. Ademais, somadas às 

problemáticas expostas, a gestação de alto risco é uma condição específica que se 

caracteriza por um período de elevada vulnerabilidade tanto para a mãe quanto para 

o bebê. Este trabalho busca, então, responder à seguinte questão: “Qual a 

percepção de risco que as gestantes de alto risco possuem a respeito do uso de 

cosméticos durante a gravidez?”.  

Compreender a percepção de risco dessas gestantes permitirá desenvolver 

estratégias educativas mais eficazes, que promovam o uso consciente de 

cosméticos e minimizem possíveis complicações. Os resultados também poderão 

 



15 
 

embasar políticas de saúde pública e aprimorar a atuação de profissionais no 

acompanhamento pré-natal. Destarte, esta pesquisa objetiva compreender a 

percepção de gestantes de alto risco sobre o uso de cosméticos na gestação. 
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2 MÉTODOS 
 

Trata-se de pesquisa qualitativa, seguindo as recomendações do guideline 

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). 

O cenário da pesquisa foi um serviço de atenção especializada em Saúde da 

Mulher, localizado em Montes Claros, cidade situada ao Norte de Minas Gerais. No 

último censo demográfico, o município possuía cerca de 414.240 habitantes, 

configurando como o quinto maior do estado (Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística, 2022). O cenário do estudo integra a rede de serviços públicos com 

assistência multiprofissional, sendo referência de assistência às mulheres com 

gestação de alto risco. 

As participantes foram 26 gestantes que estavam no serviço aguardando 

atendimento para consulta de pré-natal. Os critérios de inclusão da pesquisa foram: 

gestantes em qualquer idade gestacional, com idade igual ou superior a 18 anos, e 

que aceitassem participar do estudo após leitura e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Não poderiam estar inseridas na 

pesquisa as gestantes que possuíam alguma desordem mental grave e aquelas que 

apresentavam comprometimento cognitivo.  

Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, a coordenação do serviço 

foi contatada para a realização de visita no local, visando estabelecer vínculo e 

apresentar esclarecimentos sobre a pesquisa. Antes da coleta de dados, foi 

realizado um treinamento com a pesquisadora, além de um estudo piloto com três 

gestantes cadastradas em uma equipe de saúde da família (que não foram incluídas 

nas análises do estudo), visando padronizar os procedimentos da pesquisa. 

As participantes para o estudo foram selecionadas por conveniência, por meio 

das listas de agendamento para consultas especializadas no serviço. Assim, os dias 

destinados para coleta de dados foram definidos conforme as datas em que havia 

consultas de pré-natal de alto risco agendadas. Não se estabeleceu um 

relacionamento prévio entre a pesquisadora e as participantes.  

Previamente à coleta de dados, as participantes que atenderam aos critérios 

de inclusão foram informadas sobre a proposta de pesquisa e o TCLE lhes era 

apresentado para assinatura, caso concordassem com seus termos. Após 

treinamento da pesquisadora e grupo piloto com três usuárias que não compuseram 

a amostra, a coleta de dados foi realizada unicamente por uma enfermeira 
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mestranda, utilizando-se um roteiro de entrevista semiestruturada elaborado pela 

própria pesquisadora.  

As entrevistas foram gravadas, mediante autorização das gestantes, com uso 

de gravador de voz de smartphone (Iphone 7). A transcrição das falas foi feita pela 

entrevistadora, sendo as gravações excluídas definitivamente do aparelho após a 

transcrição, zelando pela privacidade e pelo anonimato das gestantes. Não houve 

validação das entrevistas pelas participantes, visto que não tiveram acesso à 

transcrição.  

O local de coleta de dados foi a sala de espera do próprio serviço, enquanto 

as gestantes aguardavam atendimento ambulatorial. Houve presença de não 

participantes da pesquisa, que eram os funcionários e os outros pacientes os quais 

estavam na sala de espera do local. Houve um cuidado da pesquisadora para 

garantir a privacidade das participantes. A coleta ocorreu no período de julho a 

novembro de 2023 e cada entrevista durou cerca de 30 minutos. O roteiro de 

entrevista semiestruturado aplicado era composto por seis perguntas abertas 

relacionadas ao uso de cosméticos durante a gestação, às percepções acerca dos 

riscos para a gestante e o bebê e às principais orientações recebidas sobre os 

cosméticos durante a fase gestacional. 

As participantes foram identificadas por código P01, P02 e assim por diante 

até a participante número 26 (P26). Houve a interrupção do recrutamento e de 

entrevistas de novas gestantes quando se obteve a saturação de dados que se 

associa à quantidade de dados e ao número de entrevistas que devem ser 

realizadas até que nenhum tema novo emerja (Moura et al., 2022). No estudo, a 

saturação de dados foi atingida na 26ª entrevistada com os discursos tornando-se 

demasiadamente similares, homogêneos e redundantes. Não houve necessidade de 

repetição de nenhuma entrevista. 

Durante a coleta de dados, três mulheres se recusaram a participar do estudo, 

seja devido à angústia relacionada à gestação de alto risco, seja por falta de 

interesse pelo tema, mesmo após terem recebido esclarecimentos sobre o objetivo 

da pesquisa. 

A análise dos dados foi feita por meio da Análise de Conteúdo de Bardin, que 

seguiu as fases definidas: 1) pré-análise, 2) exploração do material; 3) tratamento 

dos resultados, inferência e interpretação (Bardin, 2016). Na pré-análise, houve a 

organização da transcrição das entrevistas e a leitura flutuante do corpus contendo 
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as falas das participantes. Posteriormente, seguiu-se com a exploração e a 

codificação do material coletado, com identificação das unidades de registro e de 

contexto, classificando-as e agregando-as, o que resultou nas categorias a partir de 

padrões de similaridade entre as unidades. Na última etapa, houve a inferência e a 

interpretação dos resultados obtidos ao serem tratados.  

O estudo foi conduzido em consonância com as normas para pesquisas 

envolvendo seres humanos da Resolução nº466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde, após Parecer no 6.136.690 de 2023 e CAAE 68026623.1.0000.5147 do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). 
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3 RESULTADOS 
 

   Ao analisar as características sociodemográficas das 26 participantes deste 

estudo, notou-se que, em sua maioria, eram pardas e pretas, casadas, com idade 

entre 20 e 42 anos, possuíam ensino médio completo e estavam no terceiro 

trimestre de gestação. Quanto ao uso de cosméticos antes da gestação, apenas 

duas gestantes relataram não utilizar. De forma a elencar os motivos que 

justificavam o acompanhamento ser de alto risco, houve prevalência de diabetes 

mellitus gestacional e hipertensão arterial, conforme ilustra a Tabela 1. 

 

Tabela 1 –  Características sociodemográficas e gestacionais das participantes do 

estudo (n=26), Montes Claros/MG, 2023 

Características das gestantes  n % 

Idade 
20 a 30  
31 a 42 

 
11 
15 

  
42, 3 
57, 7 

Cor 
Parda  
Preta 
Branca  

 
17 
 7 
 2 

 
65, 3 
27 
7, 7 

Situação conjugal 
Casada/União estável 
Viúva  
Solteira  

 
21 
3 
2 

 
80, 8 
11, 5 
7, 7 

Escolaridade 
Ensino fundamental completo   
Ensino médio completo 
Ensino superior completo 
 

 
1 
18 
 7 

 
3, 8 
69, 2 
27 

Idade gestacional 
Primeiro trimestre  
Segundo trimestre  
Terceiro trimestre  

 
 1 
 5 
20 

 
3, 8 
19, 2 
77 

Motivo do risco gestacional 
Diabetes mellitus gestacional 
Hipertensão arterial 
Anemia gestacional 
Hiperêmese gravídica  

 
9 
4 
1 
1 

 
34,7 
15,4  
 3, 8 
 3, 8 
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Não sabe 
Outros  
 

1 
10 
26 

 3, 8 
 38, 5 
 100 

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

 

Ao analisar os dados, emergiram as seguintes categorias temáticas 

relacionadas à percepção das gestantes sobre o uso de cosméticos na gestação: 

percepção da gestante sobre os riscos à própria saúde e ao desenvolvimento e 

saúde fetal; conhecimentos e hábitos relacionados às substâncias e aos 

ingredientes presentes nos cosméticos; e aconselhamento dos profissionais de 

saúde em relação ao uso de cosméticos na gestação.  

3.1 PERCEPÇÃO DA GESTANTE SOBRE OS RISCOS À PRÓPRIA SAÚDE E AO 

DESENVOLVIMENTO E SAÚDE FETAL 

Nesta categoria, as gestantes de alto risco relataram se consideravam utilizar 

cosméticos durante a fase gestacional um fator agravante à sua saúde. Foi possível 

constatar que prevalece uma concepção dicotômica a respeito dos riscos, visto que 

muitas responderam afirmativo ou negativo, sem, no entanto, expor o motivo da sua 

consideração: “Eu acho que não” (P02). Algumas mulheres, entretanto, acreditavam 

que o possível prejuízo à saúde depende do produto consumido. “Depende, esses 

que eu uso creio que não” (P03). “Depende do cosmético” (P24).  

Ao serem questionadas se os cosméticos desfavorecem um desenvolvimento 

fetal saudável, pela presença de disruptores endócrinos, quantidade predominante 

de gestantes acreditavam que esses produtos são capazes de causar efeitos 

deletérios ao feto, explicitando, inclusive, a contaminação por via placentária e risco 

elevado para anormalidades morfológicas: “Sim, porque pode atingir o bebê através 

da placenta” (P08). “Sim. Eu considero, porque dependendo da substância que 

contém no cosmético, cai na corrente sanguínea e vai direto para o bebê”  (P11). 

“Sim, pode trazer riscos por causa dos produtos presentes” (P14). “Sim. Porque 

alguns produtos que contém nos cosméticos podem causar malformações no bebê” 

(P16). “Sim, porque pensamos primeiro no bebê, pois pode dar má formação”  (P22). 

Algumas participantes sustentaram suas falas enfocando a constituição 

química dos cosméticos atrelada às repercussões nocivas ao feto, além de 

exemplificarem em seus relatos alguns disruptores endócrinos: “Depende, se o 
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cosmético tiver muitos compostos pode fazer mal” (P13). “Depende do tipo. Porque 

pode passar para o bebê e trazer complicações que eu não sei falar direito qual 

seria” (P15). “Porque substâncias como os petrolatos e chumbo podem fazer mal 

para o bebê” (P20). “Sim, pela química e pelos produtos químicos que têm” (P23). 

“Sim e muito, tem alguns cosméticos que a gente usa que contém formol, e contém 

substâncias químicas que podem trazer risco para criança” (P25). “A minha saúde 

não, mas a do bebê sim, porque ácidos, progressivas que possam cair na corrente 

sanguínea e ir direto para o bebê, prejudicando no desenvolvimento ou trazendo 

algum problema de saúde, aí prefiro evitar”(P26).  

Outras gestantes consideraram que os que já fazem uso rotineiramente 

oferecem segurança e apresentam uma maior pureza comparados aos outros 

disponíveis no mercado: “Depende, os que eu uso são seguros, se por exemplo 

tintura para cabelo, aí faz mal” (P03). “Considero que o que eu uso normalmente são 

mais naturais” (P24). 

 

3.2 CONHECIMENTOS E HÁBITOS RELACIONADOS ÀS SUBSTÂNCIAS E AOS 

INGREDIENTES PRESENTES NOS COSMÉTICOS 

A presente categoria revelou que o costume das gestantes de avaliarem as 

embalagens e os constituintes dos cosméticos consumidos ainda é escasso: “Eu 

não costumo ler rótulos” (P06). “Não, nunca avaliei” (P17). “Às vezes” (P20).  

“Geralmente eu olho” (P07). “Sim, eu costumo, mas não lembro ao certo os efeitos 

colaterais” (Participante 22).  “Sim, eu avalio, eu olho os ingredientes, mas não sei 

quais substâncias estão presentes nos produtos” (P23). “Não sei, nunca analisei, 

quando me falam que faz mal aí não uso, aí já evito” (P24). Contudo, percebeu-se 

que uma participante desenvolveu o hábito de avaliar quais compostos integram os 

produtos para cuidado pessoal diante de novos episódios de gestar: “Até que nas 

primeiras gravidezes eu não avaliava, agora na terceira gestação eu estou mais 

preocupada” (P11). Constatou-se também que o conhecimento a respeito das 

substâncias/ingredientes que formam os cosméticos é limitado: “Uma coisa ou outra 

a gente tem noção, por exemplo amônia, mas é pouco conhecimento” (P03). 

“Conheço muito pouco”  (P14). “Porém não conheço muito sobre os produtos, mas 

consigo ler se tem ácidos, chumbo”  (P16). “Não tenho nenhum conhecimento sobre 

as substâncias e ingredientes” (P21). 
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Evidenciou-se que alguns compostos químicos são mais reconhecidos pelas 

participantes como danosos, devendo ser evitados em gestantes e neonatos, como 

a amônia e o chumbo: “Tem uma marca famosa que tem chumbo e petrolato e não é 

bom para recém-nascido”  (P11). “Sei que a amônia faz mal durante a gravidez” 

(P15). “O que eu sei é muito pouco, mas consigo identificar amônia, petrolatos e 

chumbo” (P20). Dado importante é que em algumas situações o conteúdo dos 

rótulos não é compreendido, o que faz da internet um recurso de pesquisa: “Quando 

eu leio alguma palavra no rótulo que não entendo, eu busco na internet que 

substância que é e a possibilidade uso na gravidez” (P08).  

Uma das participantes, no entanto, detinha um conhecimento mais 

aprofundado quanto à composição química dos artigos de cuidado, devido a um 

curso voltado para temática no qual havia se engajado, propiciando-lhe maior 

segurança e domínio do assunto: “Bem, eu sempre gosto de observar os rótulos, ver 

qual a composição, se algum pode agredir ou não ou se tem ácidos ou são 

componentes naturais, e já tem as marcas que costumo utilizar, algumas tive que 

alterar, depois da gestação, eu tenho conhecimento básico fiz um curso básico sobre 

os produtos” (P26). 

 

3.3 ACONSELHAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE EM RELAÇÃO AO 

USO DE COSMÉTICOS NA GESTAÇÃO  

No que se refere às orientações transmitidas por profissionais de saúde, 

viu-se que ainda é ínfimo o quantitativo de membros da equipe de saúde que orienta 

a respeito do uso dos cosméticos em seus atendimentos: “Nenhum, ninguém me 

impediu de usar nada, nem os médicos e enfermeiros” (P05). “Não recebi 

orientações quanto ao uso de cosméticos” (P13). “Não cheguei a ser aconselhada, 

pois eu já tinha conhecimento e sempre passava saber” (P26). “No pré-natal sempre 

me informo e informo o gestor sobre o uso do produto, e no produto mesmo dá pra 

ver qual a substância, todo produto que vou comprar eu leio a bula” (P25). 

Observou-se que, quando há essa orientação na consulta de pré-natal, alguns 

produtos são muito estimulados ao uso nos aconselhamentos, como por exemplo, 

os óleos e hidratantes corporais. No entanto, os possíveis efeitos deletérios que 

estes podem culminar são frequentemente velados e desconhecidos: “Passar mais 

creme para hidratar a pele” (P04). “Eu recebi orientações para reduzir o uso de 
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cosméticos, priorizar uso de creme hidratante” (P08). “Passar bastante óleo e creme 

na barriga” (P12). São frequentes as orientações a respeito de alguns produtos que 

requerem cautela, como os direcionados ao tratamento capilar e cutâneo, aos quais 

são atribuídos maior atenção. “Para não pintar os cabelos, descolorir os pêlos, evitar 

depilar com cera” (P20). “Não fazer uso de progressivas” (P21). “Não alisar o cabelo, 

pois pode prejudicar o bebê”(P22). “Só sobre uso de tintura de cabelo e protetor 

químico como alisamento que parei de usar” (P23). “A única orientação que escuto é 

sobre a tintura de cabelo” (P24). 

Constatou-se que, em muitas situações, as futuras mães não possuem como 

origem de conhecimento recomendações vindas de profissionais de saúde. Elas têm 

como meio de informação outros agentes sociais, refletindo a deficiência da 

representatividade dessa questão no acompanhamento pré-natal de alto risco: “Não 

fui orientada, eu mesma descobri um aplicativo que analisa o produto pelo código de 

barras, quanto à segurança” (P11). “Não recebi aconselhamento de profissionais da 

saúde, eu escutei do povo de casa” (P17). “A orientação que eu recebi foi da 

cabeleireira, para evitar alisamento e tintura forte” (P19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

 

4 DISCUSSÃO 

Este estudo mostra que a maioria das gestantes de alto risco acredita que a 

exposição perinatal a disruptores endócrinos pode prejudicar sua própria saúde, 

mas, principalmente, a saúde de seus descendentes. Cosméticos, como esmalte, 

maquiagem, xampu e sabonete, são reconhecidos como uma fonte comum dessa 

exposição, já que muitos desses produtos de higiene e cuidados pessoais contêm 

EDCs em sua composição (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021). 

Essa percepção é endossada por outra pesquisa qualitativa com 300 

mulheres (51% gestantes), a qual sinalizou que apenas 137 haviam escutado sobre 

os disruptores endócrinos, com enfoque nos parabenos, pesticidas e bisfenol A. Do 

total, 91,3% mencionaram os cosméticos como via de exposição aos EDCs, não 

obstante, somente 13,3% propuseram a necessidade de diminuir o uso de 

cosméticos. Em síntese, as participantes foram mais perceptivas aos riscos, como 

prematuridade, anomalia congênita e alergia, envolvendo a prole que a si mesmas 

(Rouillon et al., 2017). Outro estudo revelou que as mães acreditavam que os EDCs 

poderiam penetrar no organismo por via tópica, através do uso diário de cosméticos 

como xampus. Além disso, reconheciam que essas substâncias poderiam alcançar o 

feto por meio do cordão umbilical. Em suma, percebiam a maior vulnerabilidade das 

crianças aos efeitos prejudiciais desses compostos em comparação a elas mesmas, 

o que as levou a adotarem precauções adicionais para minimizar a exposição aos 

EDCs durante a gravidez e o parto, a fim de evitar possíveis danos (Park et al., 

2023). 

Além dos resultados adversos já mencionados neste estudo, há evidências, a 

partir da análise de medidas de ftalatos urinários no começo e no final da gravidez, 

associadas à aplicação do Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), de 

que esse disruptor endócrino pode estar relacionado a uma baixa eficiência do sono 

dessa gestante, afetando negativamente o seu bem-estar (Lamichhane et al., 2024) . 

Ainda, a exposição aos EDCs pode levar a um desequilíbrio tireoidiano materno, e 

como o feto é suprido com o hormônio tireoidiano através da placenta até o segundo 

trimestre da gestação, essa alteração pode afetar seu neurodesenvolvimento 

permanentemente, resultando em déficits cognitivos, como o transtorno de déficit de 

atenção, do espectro autista e a disfunção cognitiva e comportamental (Kahn et al., 
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2020). Ademais, a exposição da gestante a neurotoxinas contidas em algumas 

formulações afeta o desenvolvimento neuronal entérico do feto, e como 

consequência pode gerar distúrbios de motilidade pós-natal (Jones et al., 2024).  

Neste estudo, observa-se que o aconselhamento de familiares desempenha 

um papel relevante no aumento da vigilância sobre os riscos associados aos EDCs. 

Essa conclusão é corroborada por um estudo no qual os autores identificaram uma 

percepção de risco de 55 ± 18, em uma escala de 100 entre gestantes, e 

destacaram que a influência de figuras femininas maternas próximas pode ampliar 

significativamente a percepção de risco das gestantes. Além disso, apontaram 

outros fatores determinantes, como a idade mais avançada, a presença de 

informações nos rótulos de produtos de cuidado pessoal e a crescente divulgação 

midiática do termo "disruptor endócrino" (Rouillon et al., 2018). 

No entanto, embora haja uma preocupação com esses compostos químicos, 

muitos cosméticos têm seu uso intensificado durante a gestação, como os 

hidratantes corporais, de modo que a interrupção deles e, consequentemente, 

menor exposição aos EDCs, não é priorizada. Conjuntamente a isso, as mulheres 

com menor poder socioeconômico estão mais expostas aos riscos, principalmente, 

por fazerem maior uso de sabonete em barra, perfumes e esmaltes, que podem 

conter, por exemplo, alquilfenóis e ftalatos que atuam na desregulação endócrina 

(Preston et al., 2021). 

A gestação é uma fase repleta de alterações hormonais que atingem 

principalmente a pele, podendo causar melasmas, estrias, varizes, hipertricose, 

verrugas, nevos e angiomas (Garg et al., 2022). Como resposta a essas mudanças, 

muitas gestantes recorrem ao uso de cosméticos por meio da aplicação tópica, 

inalação ou ingestão. Reforçando essa tendência, um estudo revelou que, embora 

algumas gestantes tenham restringido ou interrompido o uso de produtos como 

perfumes, desodorantes, esmaltes, removedores de esmalte e tinturas capilares, 

houve um aumento significativo no uso de hidratantes corporais (Marie et al., 2016).  

Outrossim, precauções, relatadas pelas participantes, relacionadas aos 

produtos de tratamento capilar são de grande valia. Um estudo de coorte constatou 

que muitos produtos capilares têm a presença de EDCs, como ftalatos e parabenos, 

e que o uso frequente de óleos capilares, principalmente no terceiro trimestre, 

poderia causar um parto precoce em razão de ftalatos na constituição do produto 

(Preston et al., 2021). Em uma pesquisa com 400 gestantes, observou-se que 42,1% 

 



26 
 

realizaram tratamento capilar durante a gestação. Quanto à tintura, ao alisamento ou 

ao enrolamento, 4,4% aplicaram cosméticos faciais e/ou corporais, com uso médio 

de 5,29 dias por semana, e somente 32,2% disseram reduzir o uso de cosméticos 

ao descobrirem a gestação. Ao mensurar amostras urinárias de 37 delas, 

detectou-se concentração de ftalatos que foi vinculada ao uso recorrente de 

cosméticos faciais e corporais como uma das fontes de exposição (Gómez-Mercado 

et al., 2022).  

Um estudo com 253 gestantes de alto risco identificou que a frequência do 

uso de cosméticos faciais e para as unhas não tiveram alterações expressivas na 

gestação. No entanto, o uso de cosméticos corporais aumentou (n=174) enquanto 

os destinados aos cuidados capilares sofreu redução (n=134). Do total, 58,1% 

(n=147) relatou receio quanto à segurança dos cosméticos e 64,8% (n=164) sentiu 

que era preciso modificar os hábitos quanto a utilização desses produtos na fase 

gravídica, embora 56,2% das gestantes (n=141) não tenham buscado orientações a 

respeito desse uso (Neta et al., 2024). 

Para mais, uma análise inédita de 1543 amostras de soro de 1070 gestantes, 

avaliou o uso de produtos de cuidados pessoais, por meio de autorrelato, e, ao 

examinar as amostras séricas, detectou-se que o uso de certos produtos capilares, 

como mousses, relaxantes, tintas e descolorantes reduziam a concentração dos 

hormônios esteroides sexuais testosterona, progesterona, estriol [E3] e a globulina 

de ligação ao hormônio sexual (Rivera-Núñez et al., 2022). Por isso, existem 

diretrizes que instruem que grávidas e lactantes devem evitar tinturas capilares e 

produtos, como esmaltes, removedores de esmalte e perfumes; contudo, se fizerem 

uso de cosméticos voláteis, devem manter o ambiente arejado após consumo (Marie 

et al., 2022). 

Apesar das evidências já disponíveis sobre o uso de cosméticos e gravidez, 

nota-se que as orientações dos profissionais de saúde sobre os EDCs ainda 

apresentam lacunas e não é um hábito rotineiro. Muitos profissionais de saúde 

carecem de formação adequada sobre o tema, sendo insuficientemente informados 

e muitos são alheios às possíveis consequências que a exposição aos produtos de 

cuidado pessoal pode causar na gestação e no desenvolvimento fetal e infantil, 

sendo a internet ou a consulta a colegas de profissão os principais recursos 

informativos que guiam as instruções às pacientes (Souza et al., 2024). Um estudo 

similar, envolvendo gestantes, afirmou que, entre os agentes informativos, os 
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profissionais de saúde representavam apenas 4,3%, tendo a mídia uma ênfase 

notória (Rouillon et al., 2017). 

Ao analisar quem deve ser informado sobre os riscos dos EDCs, um estudo 

francês revelou que, entre os 302 pais participantes, apenas 20% avaliavam a 

composição dos produtos utilizados. A principal fonte de conhecimento sobre o tema 

era a internet, citada por 70% dos participantes, enquanto apenas 10% se 

consideravam bem informados (Portefaix et al., 2024). Outro estudo francês, 

envolvendo profissionais perinatais, revelou que, embora reconheçam a importância 

de prevenir riscos ambientais em pacientes vulneráveis, muitos se sentem 

despreparados para abordar o tema. Essa insegurança decorre da falta de 

treinamento baseado em evidências que os capacite a fornecer informações de 

maneira eficaz. Ademais, os profissionais expressam preocupações sobre a 

possibilidade de que essas orientações gerem ansiedade nas pacientes e 

questionam se a exposição aos EDCs seria, de fato, reduzida após a disseminação 

dessas informações (Marguillier et al., 2020). 

Diante desse cenário, é fundamental que os profissionais de saúde 

intensifiquem a educação em saúde direcionada às gestantes, especialmente nas 

fases iniciais da gravidez. Essa abordagem deve ser pautada em um discurso 

individualizado, adaptado aos aspectos biopsicossociais de cada mulher, aliado a 

habilidades pedagógicas e à prática de uma escuta qualificada. Criar um ambiente 

acolhedor é essencial para que a paciente se sinta segura para compartilhar seus 

conhecimentos e práticas relacionadas à exposição aos EDCs (Rouillon et al., 2020). 

Para superar as lacunas na percepção das gestantes sobre o uso de 

cosméticos durante a gestação e as deficiências nas orientações fornecidas pelos 

profissionais de saúde, é essencial adotar estratégias fundamentadas em 

evidências. A educação pré-natal deve abordar de forma clara os riscos associados 

às substâncias químicas presentes em cosméticos, além de apresentar alternativas 

seguras para o cuidado materno-fetal. 

A inclusão sistemática de aconselhamento especializado nas consultas de 

pré-natal é fundamental, com ênfase não apenas nos cuidados gerais com a pele, 

mas também nos impactos potenciais dos cosméticos na saúde da gestante e do 

feto. Além disso, campanhas de conscientização veiculadas em diferentes 

plataformas, especialmente digitais, podem incentivar uma avaliação mais criteriosa 

dos cosméticos pelas gestantes, destacando-se a importância da leitura e a 
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interpretação dos rótulos. Assim, é indispensável investir na capacitação contínua 

dos profissionais de saúde, para garantir que possuam conhecimento atualizado 

sobre os riscos dos cosméticos na gestação. Isso permitirá que forneçam 

orientações embasadas cientificamente e contribuam para um acompanhamento 

pré-natal que abranja maior segurança e eficácia. 

As limitações do estudo referem-se à falta de literatura nacional sobre a 

temática, resultando em escassos materiais que abordam esse tópico no país. 

Ademais, atendimentos ambulatoriais em local de nível secundário de atenção à 

saúde voltados especificamente a condição clínica de gestação de alto risco. Por 

fim, o desconhecimento do assunto por algumas gestantes causou resistência para 

aceitarem participar desta pesquisa. Assim, é necessário que mais pesquisas 

nacionais sejam realizadas a fim de ampliar a disseminação dessa temática no país.  
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5 CONCLUSÃO  
 
O uso de cosméticos na gestação é frequente e naturalizado, já a percepção 

de risco pelas participantes, quanto aos efeitos dos EDCs presentes nos cosméticos 

à própria saúde, é escassa. Isso se soma ao fato de os impactos deletérios no 

desenvolvimento infantil e na saúde materna serem indevidamente reconhecidos. O 

hábito das gestantes de avaliarem os rótulos e os ingredientes dos cosméticos é 

inconsistente e, embora algumas gestantes avaliem, a compreensão é limitada. 

Observou-se que os profissionais perinatais se sentem despreparados para 

instruírem quanto às restrições aos produtos de higiene e aos cuidados pessoais na 

fase gestacional. Em suma, a abordagem dos riscos dos disruptores endócrinos no 

pré-natal de alto risco ainda é insuficiente, não tendo os riscos a notoriedade devida. 

Logo, é imperioso que a comunidade científica dissemine informações confiáveis e 

atuais sobre os EDCs que podem constituir os cosméticos, visando dar aporte aos 

profissionais de saúde e tornar gestantes de alto risco apropriadamente perceptivas 

quanto às consequências deletérias. 

Este estudo contribui para a prática profissional ao enfatizar a importância de 

incluir o aconselhamento sobre o uso de cosméticos nas consultas de pré-natal, 

capacitar os profissionais de saúde para fornecer orientações baseadas em 

evidências e melhorar a  comunicação com as gestantes, a fim de promover 

decisões fundamentadas e seguras ao longo da gestação. 
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APÊNDICE B – Roteiro semiestruturado para coleta de dados   
 

1. Instrumento de Caracterização Sociodemográfica e Econômica 
 

1.1 Idade: 

1.2 Cor autorreferida:( ) Branca ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena 

1.3 Situação conjugal: ( ) Solteira ( ) Casada/união estável ( ) Viúva  

( )Divorciada/separada 

1.4 Escolaridade: ( ) Não Alfabetizado ( ) Ensino Fundamental Incompleto 

( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio 

Completo ( ) Superior Incompleto ( ) Superior Completo ( ) Especialização 

 

2.Instrumento das características obstétricas e avaliação do uso de 
cosméticos na gestação 

 
2.1 Em qual idade gestacional você se encontra?  

2.2 Qual é o motivo de estar sendo acompanhada por um serviço de referência no 

atendimento de gestantes de alto risco? ( ) Diabetes Mellitus Gestacional ( ) 

Distúrbios Hipertensivos da Gravidez ( ) Não informado ( ) Hipertensão Arterial ( ) 

Anemia ( ) Hiperêmese ( ) Outras: 

2.3 Você considera que o uso de cosméticos possa trazer algum risco para a sua 

saúde? E para o desenvolvimento do seu bebê? Se sim, por quê? 

2.4 Você costuma avaliar o rótulo dos ingredientes dos cosméticos que usa? O que 

você sabe sobre as substâncias/ingredientes presentes nos cosméticos? 

2.5 Durante a sua gestação, qual (is) os aconselhamentos sobre o uso de 

cosméticos recebidos que você mais regularmente adotou? 
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO B – Comprovante de submissão na revista Journal of Nursing and 
Health  
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ANEXO C - Certificado de apresentação do e-pôster submetido ao VI 
Congresso Mame Bem 

 

 
 

 


