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RESUMO  

Objetivo: correlacionar os fatores sociais e obstétricos com a Escala de Autoestima em gestantes 

de alto risco. Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, tipo pesquisa de 

campo. Compôs-se a amostra por 112 gestantes de alto risco. Utilizou-se a Escala de Autoestima 

Rosemberg, adaptada no Brasil por Hutz em 2000, bem como um questionário sobre questões socio-

econômicas e obstétricas. Usaram-se, para a análise dos dados, um modelo ajustado de regressão 

univariada de Poisson e dois modelos multivariados e apresentados em forma de tabela. Resulta-

dos: verificou-se a apresentação dos resultados referentes a quatro variáveis significativas a 5%: 

nos modelos multivariados, a escolaridade até o Ensino Fundamental e, no univariado, a escolari-

dade e o número de cirurgias cesarianas. Conclusão: nota-se que os principais fatores que levam as 

gestantes de alto risco a desenvolverem uma autoestima baixa relacionam-se à baixa escolaridade, 

à falta de ocupação e a cirurgias cesarianas. Aponta-se que isso contribui para uma preocupação 

científica em se instituir tecnologias que promovam a melhoria do bem-estar físico e mental das 

gestantes. 

Descritores: Gestantes; Autoestima; Enfermagem; Obstetrícia; Gravidez de Alto Risco; Saúde da 

Mulher. 

ABSTRACT  

Objective: to correlate social and obstetric factors with the Self-Esteem Scale in high-risk pregnant 

women. Method: It is a quantitative, descriptive, cross-sectional, field research type study. The 

sample was composed of 112 high-risk pregnant women. The Rosemberg Self-Esteem Scale, adapted 

in Brazil by Hutz in 2000, was used, as well as a questionnaire about socioeconomic and obstetric 

questions. For the data analysis, an adjusted model of Poisson's univariate regression and two mul-
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tivariate models were used and presented in table form. Results: it was verified that the results 

referring to four significant variables at 5% were presented: in the multivariate models, the educa-

tion up to Elementary School and, in the univariate, the education and the number of cesarean 

operations. Conclusion: It is noted that the main factors that lead high-risk pregnant women to de-

velop low self-esteem are related to low education, lack of occupation and cesarean surgeries. It is 

pointed out that this contributes to a scientific concern in instituting technologies that promote the 

improvement of the physical and mental well-being of pregnant women. 

Descriptors: Pregnant women; Self-esteem; Nursing; Obstetrics; High Risk Pregnancy; Women's He-

alth. 

RESUMEN  

Objetivo: correlacionar factores sociales y obstétricos con la Escala de Autoestima en gestantes de 

alto riesgo. Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, tipo de investiga-

ción de campo. La muestra estuvo compuesta por 112 gestantes de alto riesgo. Se utilizó la Escala 

de Autoestima de Rosemberg, adaptada en Brasil por Hutz en 2000, así como un cuestionario sobre 

aspectos socioeconómicos y obstétricos. Para el análisis de datos, se utilizó un modelo ajustado de 

regresión univariante de Poisson y dos modelos multivariados y presentados en forma de tabla. Re-

sultados: se verificó la presentación de los resultados referidos a cuatro variables significativas al 

5%: en los modelos multivariados, la educación hasta la Primaria y, en el univariante, la educación y 

el número de cesáreas. Conclusión: se observa que los principales factores que llevan a las gestan-

tes de alto riesgo a desarrollar baja autoestima están relacionados con la baja educación, la falta 

de ocupación y las cesáreas. Se señala que esto contribuye a una preocupación científica por insti-

tuir tecnologías que promuevan la mejora del bienestar físico y mental de las embarazadas. 

Descriptores: Mujeres Embarazadas; Autoestima; Enfermería; Obstetricia; Embarazo de Alto Ries-

go; Salud de la Mujer. 
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!  

Considera-se que a gestação, conhecida como um evento natural que desencadeia uma sucessão 

de adaptações no corpo da mulher, gerando mudanças internas e externas que são essenciais e es-

peradas, é um processo biológico de transformações, que intervém nas imagens física, emocional, 

hormonal e social da mulher, bem como no seu convívio familiar.1 

Aponta-se que gestar é um momento singular, porém, não para todas as mulheres, pois é nesta 

fase gravídico-puerperal que existe uma grande prevalência de transtornos psíquicos, como a ansi-

edade, depressão, insônia, fadiga, irritabilidade, entre outros. Relaciona-se esta vulnerabilidade a 

fatores psicossociais e conjugais, à personalidade e à autoestima, podendo, assim, afetar a mãe e o 

bebê.2 

Sabe-se, no Brasil, que cerca de 10% a 20% das gestantes apresentam uma evolução inadequada, 

podendo vir a desenvolver complicações por serem portadoras de doenças, por algumas intercor-

rências clínicas ou, até mesmo, pela história reprodutiva anterior. Registra-se, assim, um desenvol-

vimento inapropriado para a mãe e o bebê, definindo-se o grupo de gestantes de alto risco.3 

Denomina-se, por outro lado, em relação àquelas que não desenvolvem nenhuma situação dife-

rente das esperadas no estágio gravídico, como gestação de risco habitual, caracterizando-se esta 

fase como um cenário em que modificações, adaptações e um quadro de ansiedade são previstos, 

considerando-se que o aparecimento de riscos para a mãe ou para o feto pode tornar esse padrão 

de ansiedade elevado, podendo, até, se estender para um quadro depressivo.4 

Entende-se por autoestima pessoal o que se refere à apreciação/análise positiva ou negativa do 

indivíduo sobre si, em relação à sua autoconfiança, pautada no juízo pessoal de valor em uma visão 

central do eu, podendo-se ter uma aprovação ou repulsão que executará um papel essencial no 

processo de elaboração da identidade.5 

Ressalta-se, nesse contexto, que Rosemberg criou um instrumento para analisar a autoestima, 

uma escala que avalia a atitude e o sentimento positivo ou negativo de si mesmo. Associam-se ní-

INTRODUÇÃO

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/

Como citar este artigo 
Silva LSR, Cordeiro EL, Douberin CA, Lima KRL, Carvalho AD, Silva EF, et al. Auto-
estima em gestantes de risco: fatores sociais e obstétricos correlacionados. Rev 
e n f e r m U F P E o n l i n e . 2 0 2 0 ; 1 4 : e 2 4 6 3 3 0 . D O I : h t t p s : / / d o i . o r g /
10.5205/1981-8963.2020.246330

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/
https://orcid.org/0000-0001-5981-2431
https://orcid.org/0000-0001-5981-2431
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020.XXXXXX
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020.XXXXXX
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020.XXXXXX
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020.XXXXXX


Silva SBJ, Conceição HN da, Câmara JT, et al. Rev enferm UFPE online. 2020;14:e246330

veis baixos de autoestima ao surgimento de transtornos mentais, como depressão, ansiedade e 

queixas somáticas, o que pode desencadear resultados desfavoráveis tanto para a mãe quanto para 

o bebê, bem como no desenvolvimento individual.2 

Pontua-se, sendo assim, a necessidade de correlacionar quais os fatores socioculturais, econômi-

cos, psicossociais e conjugais, de uma forma geral, influenciam o aparecimento de problemas de 

saúde, quando associados à vulnerabilidade de uma gestação de alto risco. Considera-se, portanto, 

de grande importância conhecer o perfil dessas mulheres, a fim de se detectar quais são os pro-

blemas que podem interferir no desenvolvimento saudável da gestação, para que assim, se possa 

efetivar uma avaliação especializada que dará respaldo à equipe de saúde para se executar, por 

meio da promoção/prevenção em saúde, soluções que tragam melhoria para a qualidade de vida 

das gestantes.6 

Partindo-se desta perspectiva, este estudo teve como premissa analisar quais os fatores que as-

sociados a autoestima, interferem na gestação de alto risco. 

!  

Correlacionar os fatores sociais e obstétricos com a Escala de Autoestima em gestantes de alto 

risco. 

  

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, tipo pesquisa de campo, que buscou 

correlacionar os fatores sociais e obstétricos com a Escala de Autoestima de Rosemberg (EAR) em 

gestantes de alto risco.  

Incluíram-se mulheres gestantes maiores de 18 anos, atendidas nos serviços de alto risco na ma-

ternidade do Hospital Agamenon Magalhães (HAM). Excluíram-se puérperas, gestantes portadoras de 

algum transtorno mental prévio e/ou com deficiência auditiva, que não sabiam ler. 

Registra-se que a pesquisa foi censitária e a população deste estudo foi composta por 126 ges-

tantes encaminhadas ao setor de alto risco da instituição mencionada. Alerta-se, entretanto, que só 

foi possível entrevistar 112 gestantes, sendo excluídas oito pela recusa em participar do estudo, 

três, por evasão da instituição, uma, por ter diagnóstico prévio de transtorno mental e duas, por 

serem menores de idade. 

Realizou-se o estudo na maternidade do HAM, situado no III Distrito Sanitário da cidade de Recife 

(PE), referência em atendimentos de alto risco. 

Coletaram-se os dados por meio de visitas realizadas no período de abril a junho de 2016. Abor-

daram-se as mulheres após a admissão no setor de alto risco da maternidade, sendo apresentadas 

OBJETIVO

MÉTODO
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explicações sobre a participação no estudo, os seus riscos e benefícios, o sigilo, assim como a reti-

rada das mesmas durante o processo de questionamentos relacionados aos instrumentos de coleta. 

Procedeu-se à aplicação da EAR (1965), que é amplamente utilizada e conhecida internacionalmen-

te, desde 1989, tendo sido adaptada no Brasil por Hutz no ano de 2000. 

Constitui-se esta escala por dez questões de múltipla escolha, sendo seis questões que dizem 

respeito a si mesmo e quatro, que se remetem a uma visão autodepreciativa. Analisam-se os itens 

em uma escala Likert, atribuindo-se uma de quatro pontuações distintas: “concordo 

totalmente” (quatro pontos); “concordo” (três pontos); “discordo” (dois pontos) e “discordo total-

mente” (um ponto). Indica-se uma elevada autoestima por um escore alto. Especifica-se, com rela-

ção à pontuação, que esta pode variar de dez a 40, a partir da soma da pontuação dada às dez fra-

ses. Define-se uma autoestima satisfatória por um escore maior ou igual a 30 e insatisfatória por 

um escore menor que 30.7 

Complementou-se esta pesquisa por um questionário do tipo checklist, o Levantamento dos Da-

dos Sociodemográficos e Obstétricos, para a análise de fatores biopsicossociais, elaborado pelos 

pesquisadores desta pesquisa, que aborda 12 variáveis: idade; escolaridade; habitação; ocupação; 

idade gestacional; via de parto das gestações anteriores; estado civil; nível socioeconômico; mora-

dia; religião; número de gestações e, quanto à gravidez, se ela era desejada e planejada ou não. 

Estudaram-se os dados descritivamente e por inferências. Ajustaram-se, para se avaliar cada um 

dos percentuais de autoestima insatisfatória, um modelo de regressão univariada de Poisson e dois 

modelos multivariados, um para cada variável dependente. Selecionaram-se as variáveis indepen-

dentes quando apresentavam p<0,20 nas regressões univariadas. Especifica-se que o programa utili-

zado para a digitação dos dados e a elaboração dos cálculos estatísticos foi o SPSS, versão 23.0. 

Realizou-se a coleta após a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do HAM, sob o nº do 

CAAE 53579916.2.0000.5197, precedida da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-

do (TCLE) pelos sujeitos do estudo. Informa-se que a pesquisa faz parte de um recorte do Trabalho 

de Conclusão de Residência (TCR) intitulado "Associação entre Autoestima e Níveis de Ansiedade em 

Gestantes de Alto Risco em uma Maternidade de Referência na Cidade do Recife, Pernambuco, Bra-

sil". Atenderam-se às recomendações da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/Ministé-

rio da Saúde (CNS/MS). 

  

Apresentam-se, na tabela 1, os resultados do ajuste das regressões univariada de Poisson e mul-

tivariada, com as variáveis selecionadas no estudo bivariado com p<0,20, para a proporção de paci-

RESULTADOS
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entes com autoestima insatisfatória. Destaca-se, desta tabela, que, das quatro variáveis seleciona-

das, apenas a escolaridade e a ocupação foram significativas a 5% e, dos valores e intervalos para 

as razões entre prevalências, estima-se que a probabilidade de um paciente ter autoestima insatis-

fatória é mais elevada se tiver a escolaridade até o Ensino Fundamental, em relação aos que ti-

nham, pelo menos, o Ensino Médio e aos que tinham ocupação. Ressalta-se que a variável ocupação 

não foi significativa na regressão univariada, mas foi significativa na multivariada, enquanto a va-

riável número de cirurgias cesarianas foi significativa na regressão univariada e não significativa na 

regressão multivariada. Mostrou-se, pelo estudo, desta forma, também, que 72,3% das gestantes 

apresentaram autoestima insatisfatória e apenas 27,75% apresentaram uma autoestima satisfatória.  

(1) Significativa a 5%.  

!  

Relacionou-se um dos perigos que podem acometer a gravidez, ao grau de inferioridade escolar 

das gestantes, quando associado à limitação da baixa compreensão e relevância ao acesso de in-

formações referentes aos cuidados com a sua saúde, tornando-se vulnerável a desenvolver determi-

nadas doenças.8  

Tabela 1. Resultados das regressões de Poisson univariada e multivariada para a proporção de 

gestantes de alto risco com autoestima insatisfatória na maternidade do HAM. Recife (PE), 

Brasil. 2019.

Variável Univariada Multivariada (Ajustada)

RP (IC 95%) Valor p RP (IC 95%) Valor p

Escolaridade 0,0061 0,0031

Até Ensino Fundamental 1,39 (1,10 a 1,76) 1,45 (1,13 a 1,85)

Médio/superior 1,00 1,00

Ocupação 0,104 0,0251

Sim 1,27 (0,95 a 1,69) 1,00 1,36 (1,04 a 1,78)

Não 1,00 1,00

Número de gestações 0,114 0,449

Primigesta 1,00 1,00

Secundigesta 0,80 (0,54 a 1,19) 0,273 0,74 (0,50 a 1,09)

Tercigesta 1,06 (0,78 a 1,44) 0,705 0,90 (0,63 a 1,27)

Multigesta 1,22 (0,92 a 1,62) 0,175 0,93 (0,67 a 1,29)

N° de cirurgias cesarianas 0,007* 0,074

Até uma 1,00 1,00

Duas a três 1,32 (1,08 a 1,62) 1,24 (0,98 a 1,58)

DISCUSSÃO 
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Nota-se que identificaram, como fatores ameaçadores para a gestação, principalmente, quando 

se refere a uma gravidez na adolescência, a baixa escolaridade, a insuficiência de informações e a 

prematuridade da primeira relação sexual, associadas ao abandono escolar e à falta de expectati-

vas futuras, levando, assim, a uma diminuição da autoestima.9 

Acrescenta-se que disseram que os níveis de escolaridade inferiores a quatro anos, quando asso-

ciados à falta de acesso à educação qualificada e à baixa renda, se relacionam a um elevado risco 

de mortalidade materna, podendo, também, servir como um indicador no que diz respeito ao fator 

de vulnerabilidade social para a saúde da mulher, uma vez que restringem o seu acesso a informa-

ções e às precauções de saúde fundamental para uma gravidez sem intercorrências.10 

Ressaltou-se, em um estudo, que um apropriado índice de qualidade de vida, para as gestantes, 

tem que estar interligado a um bom nível de escolaridade e à relevância da instrução para se al-

cançar um parâmetro socioeconômico adequado.11 

Apontou-se, na mesma pesquisa, no que se refere à variável ocupação, que as gestantes que de-

monstram mais ansiedade são as que possuem ocupação, porém, os achados na literatura vão de 

encontro com esse resultado.  

 Sugeriu-se, por esses achados, que os fatores socioeconômicos desfavoráveis, referentes a não 

ter ocupação e a ter um menor apoio social, levam as gestantes a desenvolver depressão, refletin-

do-se de forma negativa no estado afetivo entre mãe e filho, pois elas se tornam mais ansiosas, 

demonstram menor sensibilidade e menos sentimentos de autoeficácia como cuidadoras, conside-

rando-se que a pobreza é um fator de risco para a gestação.12 

Avalia-se que a ocupação concede à população feminina mais independência para a tomada de 

decisões, especialmente, no que se refere à sua vida sexual e reprodutiva, podendo influenciar os 

fatores de fragilidade social, como o uso do álcool, por exemplo. Geram-se, assim, fatores de pro-

teção, uma vez que a autonomia proporciona uma elevada autoestima. Alerta-se, porém, que ela 

também pode gerar fatores de risco, no que concerne aos pequenos salários, às duplas jornadas e à 

precarização do trabalho.10 

Salientou-se, que uma baixa escolaridade, aliada a uma baixa renda, está diretamente relacio-

nada a fatores psicossociais negativos, sendo considerada uma condição ameaçadora e de risco para 

esses grupos sociais menos favorecidos. Percebe-se, desta forma, a importante iniquidade existen-

te, indicando-se a necessidade de se estabelecer medidas que possam reduzir esta diferença e me-

lhorar a gestação e o puerpério.13 

Enfatiza-se, sobre a variável número de cirurgias cesarianas, que a falta de conhecimento em 

relação ao trabalho de parto, as informações obtidas no seu contexto familiar e o desconhecimento 
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/
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do próprio corpo e do processo fisiológico pelo qual a parturiente irá passar ocasionam, constante-

mente, sentimentos de insegurança, hesitação, descrença, medo, ansiedade e angústia, levando-as 

a não contribuir na assistência ao trabalho de parto e chegar, muitas vezes, a optar pelas cirurgias 

cesarianas.14 

Evidencia-se que a dor, que é um dos sinais vitais que mais trazem ansiedade para esse grupo, 

pode ser aumentada consideravelmente, a partir da ansiedade aliada ao medo em graus moderados 

e altos, ao longo da evolução do parto. Constata-se que o seu aparecimento ou o medo de sentir 

dor podem se unir a um conjunto de sentimentos, emoções e pensamentos negativos. Alerta-se que 

o medo nem sempre é atribuído à dor, sendo, também, relacionado, pelas parturientes, ao receio 

da sua morte ou a do bebê durante o processo do trabalho de parto.15 

Salienta-se que a dor, o medo e a ansiedade podem transformar o desenvolvimento da gestação e 

parto dessa mulher em um evento desgastante e estressante, seja ele normal ou realizado pela ci-

rurgia cesariana. Torna-se fundamental, para se evitar esses acontecimentos corriqueiros, que exis-

ta uma preparação dessas gestantes, do cônjuge e da família durante todo o acompanhamento do 

pré-natal. Defende-se que os esclarecimentos, quando não são repassados de forma coerente, po-

dem provocar sentimentos negativos relacionados aos eventos que antecedem o parto e ao parto 

em si.16 

Sabe-se que o trabalho educativo ao longo da assistência à gestante, além de esclarecer as suas 

dúvidas, coopera para esclarecer os tipos de parto, benefícios e possíveis riscos associados, com 

base nas orientações prestadas pelos profissionais de saúde, principalmente, no pré-natal. Consta-

ta-se, com essas informações, que as mulheres ficam menos preocupadas e criam a autonomia sufi-

ciente para escolher de forma coerente a via de parto mais adequada e segura para aquele tipo de 

gestação. Percebe-se que a consequência de uma má assistência resulta em experiências traumáti-

cas e assustadoras, em um momento que deveria ser de amparo positivo, independentemente do 

tipo de parto escolhido.17-19 

Ressalta-se que exercer bem o papel da equipe de saúde não significa, apenas, orientar as ges-

tantes e fazer procedimentos mas, também, acolhê-las de maneira que exista interação entre os 

profissionais e a parturiente, de forma a se sensibilizar com as suas inquietações, medos e anseios, 

para que, assim, o profissional de saúde preste uma assistência de boa qualidade e eficaz, sempre 

respeitando a sua individualidade e melhorando os fatores estressantes.16, 20 

Informa-se que este estudo apresentou algumas limitações, pois ainda há a escassez de estudos 

recentes sobre a temática, por este motivo, incentiva-se novas pesquisas nesta área.   
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!  

Conclui-se que, a partir da análise dos dados sociodemográficos e da EAR, à qual foram adapta-

das as regressões univariada de Poisson e multivariada; que as gestantes de alto risco, que passa-

ram por cirurgias cesarianas e que possuem fatores psicossociais, como um baixo grau de escolari-

dade e com restrição de informações, possuem uma autoestima baixa durante a fase do parto. 

Aponta-se que a identificação do perfil dessas gestantes de alto risco propicia uma reflexão so-

bre as suas características sociodemográficas e as suas respostas aos sintomas de ansiedade, o que 

pode ser amadurecido e explorado em novos estudos. 

Espera-se que o conhecimento adquirido neste estudo contribua para a melhoria na qualidade da 

assistência ao parto e constitua um instrumento de utilidade para os enfermeiros que são educado-

res em saúde, a fim de que esses cuidados sejam realizados desde o pré-natal, com informações de 

qualidade, esclarecedoras e eficazes, até depois do parto, na busca de se reduzir os problemas psi-

cológicos, como a ansiedade decorrente da má assistência e que, dessa forma, se proporcione o 

bem-estar em todos os domínios da vida e nas suas áreas biopsicossociais. 

Abre-se, assim, uma sucessão de possibilidades para novas reflexões sobre essa temática e toda a 

particularidade de detalhes que poderão ser estudados, acarretando privilégios para a ciência, para 

as gestantes e para a Enfermagem, ressaltando-se que a parte primordial do seu trabalho não deve 

ser unicamente o corpo biológico mas, também, o ser humano em todas as suas particularidades. 

!  

Informa-se que todos os autores contribuíram igualmente na concepção do projeto de pesquisa, coleta, 

análise e discussão dos dados, bem como na redação e revisão crítica do conteúdo com contribuição intelec-

tual, e, na aprovação da versão final do estudo. 

!  

Nada a declarar. 

!  
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