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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. Compos-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 questionario sobre questoes socio-
economicas e obstétricas. Usaram-se, para a analise dos dados, um modelo ajustado de regressao
univariada de Poisson e dois modelos multivariados e apresentados em forma de tabela. Resulta-
dos: verificou-se a apresentacao dos resultados referentes a quatro variaveis significativas a 5%:
nos modelos multivariados, a escolaridade até o Ensino Fundamental e, no univariado, a escolari-
dade e o nUmero de cirurgias cesarianas. Conclusdo: nota-se que os principais fatores que levam as
gestantes de alto risco a desenvolverem uma autoestima baixa relacionam-se a baixa escolaridade,
a falta de ocupacao e a cirurgias cesarianas. Aponta-se que isso contribui para uma preocupacao
cientifica em se instituir tecnologias que promovam a melhoria do bem-estar fisico e mental das
gestantes.

Descritores: Gestantes; Autoestima; Enfermagem; Obstetricia; Gravidez de Alto Risco; Saude 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-
cion de campo. La muestra estuvo compuesta por 112 gestantes de alto riesgo. Se utilizé la Escala
de Autoestima de Rosemberg, adaptada en Brasil por Hutz en 2000, asi como un cuestionario sobre
aspectos socioeconomicos y obstétricos. Para el analisis de datos, se utilizd un modelo ajustado de
regresion univariante de Poisson y dos modelos multivariados y presentados en forma de tabla. Re-
sultados: se verifico la presentacion de los resultados referidos a cuatro variables significativas al
5%: en los modelos multivariados, la educacion hasta la Primaria y, en el univariante, la educacién y
el niUmero de cesareas. Conclusion: se observa que los principales factores que llevan a las gestan-
tes de alto riesgo a desarrollar baja autoestima estan relacionados con la baja educacion, la falta
de ocupacion y las cesareas. Se sefnala que esto contribuye a una preocupacion cientifica por insti-
tuir tecnologias que promuevan la mejora del bienestar fisico y mental de las embarazadas.
Descriptores: Mujeres Embarazadas; Autoestima; Enfermeria; Obstetricia; Embarazo de Alto Ries-

go; Salud de la Mujer.
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reooucio

Considera-se que a gestacao, conhecida como um evento natural que desencadeia uma sucessao

de adaptacoes no corpo da mulher, gerando mudancas internas e externas que sao essenciais e es-
peradas, € um processo bioldgico de transformacoes, que intervém nas imagens fisica, emocional,
hormonal e social da mulher, bem como no seu convivio familiar.!

Aponta-se que gestar € um momento singular, porém, nao para todas as mulheres, pois é nesta
fase gravidico-puerperal que existe uma grande prevaléncia de transtornos psiquicos, como a ansi-
edade, depressao, insonia, fadiga, irritabilidade, entre outros. Relaciona-se esta vulnerabilidade a
fatores psicossociais e conjugais, a personalidade e a autoestima, podendo, assim, afetar a mae e o
bebé.2

Sabe-se, no Brasil, que cerca de 10% a 20% das gestantes apresentam uma evolucao inadequada,
podendo vir a desenvolver complicacoes por serem portadoras de doencas, por algumas intercor-
réncias clinicas ou, até mesmo, pela historia reprodutiva anterior. Registra-se, assim, um desenvol-
vimento inapropriado para a mae e o bebé, definindo-se o grupo de gestantes de alto risco.3

Denomina-se, por outro lado, em relacao aquelas que nao desenvolvem nenhuma situacao dife-
rente das esperadas no estagio gravidico, como gestacao de risco habitual, caracterizando-se esta
fase como um cenario em que modificacoes, adaptacoes e um quadro de ansiedade sao previstos,
considerando-se que o aparecimento de riscos para a mae ou para o feto pode tornar esse padrao
de ansiedade elevado, podendo, até, se estender para um quadro depressivo.4

Entende-se por autoestima pessoal o que se refere a apreciacao/analise positiva ou negativa do
individuo sobre si, em relacao a sua autoconfianca, pautada no juizo pessoal de valor em uma visao
central do eu, podendo-se ter uma aprovacao ou repulsao que executara um papel essencial no
processo de elaboracao da identidade.>

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 ni-
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veis baixos de autoestima ao surgimento de transtornos mentais, como depressao, ansiedade e

queixas somaticas, o que pode desencadear resultados desfavoraveis tanto para a mae quanto para
o bebé, bem como no desenvolvimento individual.2

Pontua-se, sendo assim, a necessidade de correlacionar quais os fatores socioculturais, economi-
cos, psicossociais e conjugais, de uma forma geral, influenciam o aparecimento de problemas de
salude, quando associados a vulnerabilidade de uma gestacao de alto risco. Considera-se, portanto,
de grande importancia conhecer o perfil dessas mulheres, a fim de se detectar quais sdao os pro-
blemas que podem interferir no desenvolvimento saudavel da gestacao, para que assim, se possa
efetivar uma avaliacdo especializada que dara respaldo a equipe de saude para se executar, por
meio da promocao/prevencao em salde, solucoes que tragam melhoria para a qualidade de vida
das gestantes.6t

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

sociados a autoestima, interferem na gestacao 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.

Incluiram-se mulheres gestantes maiores de 18 anos, atendidas nos servicos de alto risco na ma-
ternidade do Hospital Agamenon Magalhaes (HAM). Excluiram-se puérperas, gestantes portadoras de
algum transtorno mental prévio e/ou com deficiéncia auditiva, que nao sabiam ler.

Registra-se que a pesquisa foi censitaria e a populacao deste estudo foi composta por 126 ges-
tantes encaminhadas ao setor de alto risco da instituicdo mencionada. Alerta-se, entretanto, que so
foi possivel entrevistar 112 gestantes, sendo excluidas oito pela recusa em participar do estudo,
trés, por evasao da instituicao, uma, por ter diagndstico prévio de transtorno mental e duas, por
serem menores de idade.

Realizou-se o estudo na maternidade do HAM, situado no Il Distrito Sanitario da cidade de Recife
(PE), referéncia em atendimentos de alto risco.

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

daram-se as mulheres apdés a admissao no setor de alto risco da maternidade, sendo apresentadas
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explicacdes sobre a participacdao no estudo, os seus riscos e beneficios, o sigilo, assim como a reti-

rada das mesmas durante o processo de questionamentos relacionados aos instrumentos de coleta.
Procedeu-se a aplicacao 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 questdoes de multipla escolha, sendo seis questdoes que dizem
respeito a si mesmo e quatro, que se remetem a uma visao autodepreciativa. Analisam-se os itens
em uma escala Likert, atribuindo-se uma de quatro pontuacoes distintas: “concordo
totalmente” (quatro pontos); “concordo” (trés pontos); “discordo” (dois pontos) e “discordo total-
mente” (um ponto). Indica-se uma elevada autoestima por um escore alto. Especifica-se, com rela-
cao a pontuacao, que esta pode variar de dez a 40, a partir da soma da pontuacao dada as dez fra-
ses. Define-se uma autoestima satisfatoria por um escore maior ou igual a 30 e insatisfatoria por
um escore menor que 30.7

Complementou-se esta pesquisa por um questionario do tipo checklist, o Levantamento dos Da-
dos Sociodemograficos e Obstétricos, para a analise de fatores biopsicossociais, elaborado pelos
pesquisadores desta pesquisa, que aborda 12 variaveis: idade; escolaridade; habitacdo; ocupacao;
idade gestacional; via de parto das gestacdes anteriores; estado civil; nivel socioecondmico; mora-
dia; religiao; numero de gestacoes e, quanto a gravidez, se ela era desejada e planejada ou nao.

Estudaram-se os dados descritivamente e por inferéncias. Ajustaram-se, para se avaliar cada um
dos percentuais de autoestima insatisfatoria, um modelo de regressao univariada de Poisson e dois
modelos multivariados, um para cada variavel dependente. Selecionaram-se as variaveis indepen-
dentes quando apresentavam p<0,20 nas regressoes univariadas. Especifica-se que o programa utili-
zado para a digitacao dos dados e a elaboracao dos calculos estatisticos foi o SPSS, versao 23.0.

Realizou-se a coleta ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HAM, sob o n° 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 Conclusao de Residéncia (TCR) intitulado "Associacdo entre Autoestima e Niveis de Ansiedade em
Gestantes de Alto Risco em uma Maternidade de Referéncia na Cidade do Recife, Pernambuco, Bra-
sil". Atenderam-se as recomendacdes da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministé-

rio da Saude (CNS/MS).

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

tivariada, com as variaveis selecionadas no estudo bivariado com p<0,20, para a proporcao de paci-
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entes com autoestima insatisfatéria. Destaca-se, desta tabela, que, das quatro variaveis seleciona-

das, apenas a escolaridade e a ocupacao foram significativas a 5% e, dos valores e intervalos para
as razoes entre prevaléncias, estima-se que a probabilidade de um paciente ter autoestima insatis-
fatoria € mais elevada se tiver a escolaridade até o Ensino Fundamental, em relacao aos que ti-
nham, pelo menos, o Ensino Médio e aos que tinham ocupacao. Ressalta-se que a variavel ocupacao
nao foi significativa na regressao univariada, mas foi significativa na multivariada, enquanto a va-
riavel nUmero de cirurgias cesarianas foi significativa na regressao univariada e nao significativa na
regressao multivariada. Mostrou-se, pelo estudo, desta forma, também, que 72,3% das gestantes

apresentaram autoestima insatisfatoria e apenas 27,75% apresentaram uma autoestima satisfatoria.

Tabela 1. Resultados das regressoes de Poisson univariada e multivariada para a proporcao de

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

Brasil. 2019.

Variavel Univariada Multivariada (Ajustada)
RP (IC 95%) Valor p RP (IC 95%) Valor p

Escolaridade 0,0061 0,003

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

Médio/superior 1,00 1,00

Ocupacao 0,104 0,0251

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

Nao 1,00 1,00

Numero de gestacoes 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 trés 1,32 (1,08 a 1,62) 1,24 (0,98 a 1,58)

1) Significativa a 5%.
(') Sig

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

DISCUSSAO

das gestantes, quando associado a limitacao da baixa compreensao e relevancia ao acesso de in-
formacoes referentes aos cuidados com a sua saude, tornando-se vulneravel a desenvolver determi-

nadas doencas.8
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Nota-se que identificaram, como fatores ameacadores para a gestacao, principalmente, quando

se refere a uma gravidez na adolescéncia, a baixa escolaridade, a insuficiéncia de informacoes e a
prematuridade da primeira relacao sexual, associadas ao abandono escolar e a falta de expectati-
vas futuras, levando, assim, a uma diminuicao da autoestima.?

Acrescenta-se que disseram que os niveis de escolaridade inferiores a quatro anos, quando asso-
ciados a falta de acesso a educacao qualificada e a 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 saude da mulher, uma vez que restringem o seu acesso a informa-
coes e as precaucoes de saude fundamental para uma gravidez sem intercorréncias.0

Ressaltou-se, em um estudo, que um apropriado indice de qualidade de vida, para as gestantes,
tem que estar interligado a um bom nivel de escolaridade e a relevancia da instrucao para se al-
cancar um parametro socioecondmico adequado.!"

Apontou-se, na mesma pesquisa, no que se refere a variavel ocupacao, que as gestantes que de-
monstram mais ansiedade sao as que possuem ocupacao, porém, os achados na literatura vao de
encontro com esse resultado.

Sugeriu-se, por esses achados, que os fatores socioeconomicos desfavoraveis, referentes a nao
ter ocupacao e a ter um menor apoio social, levam as gestantes a desenvolver depressao, refletin-
do-se de forma negativa no estado afetivo entre mae e filho, pois elas se tornam mais ansiosas,
demonstram menor sensibilidade e menos sentimentos de autoeficacia como cuidadoras, conside-
rando-se que a pobreza é um fator de risco para a gestacao.?

Avalia-se que a ocupacao concede a populacdao feminina mais independéncia para a tomada de
decisdes, especialmente, no que se refere a sua vida sexual e reprodutiva, podendo influenciar os
fatores de fragilidade social, como o uso do alcool, por exemplo. Geram-se, assim, fatores de pro-
tecdo, 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 salarios, as duplas jornadas e a
precarizacao do trabalho.0

Salientou-se, que uma baixa escolaridade, aliada a uma baixa renda, esta diretamente relacio-
nada a fatores psicossociais negativos, sendo considerada uma condicao ameacadora 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 diferenca e me-
lhorar a gestacao e o puerpério. 13

Enfatiza-se, sobre a variavel numero de cirurgias cesarianas, que a falta de conhecimento em

relacao ao trabalho de parto, as informacodes obtidas no seu contexto familiar e o desconhecimento
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do préprio corpo e do processo fisiologico pelo qual a parturiente ira passar ocasionam, constante-

mente, sentimentos de inseguranca, hesitacao, descrenca, medo, ansiedade e anguUstia, levando-as
a nao contribuir na assisténcia ao trabalho de parto e chegar, muitas vezes, a optar pelas cirurgias
cesarianas. 4

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 evolucao do parto. Constata-se que o seu aparecimento ou o medo de sentir
dor podem se unir a um conjunto de sentimentos, emocdes e pensamentos negativos. Alerta-se que
o medo nem sempre é atribuido a dor, sendo, também, relacionado, pelas parturientes, ao receio
da sua morte ou a do bebé durante o processo do trabalho de parto.5

Salienta-se que a dor, 0 medo e a ansiedade podem transformar o desenvolvimento da gestacao 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 preparacao dessas gestantes, do conjuge e da familia durante todo o acompanhamento do
pré-natal. Defende-se que os esclarecimentos, quando nao sao 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 assisténcia a gestante, além de esclarecer as suas
davidas, coopera para esclarecer os tipos de parto, beneficios e possiveis riscos associados, com
base nas orientacoes prestadas pelos profissionais de salde, principalmente, no pré-natal. Consta-
ta-se, com essas informacoes, 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
gestacao. Percebe-se que a consequéncia de uma ma assisténcia resulta em experiéncias traumati-
cas e assustadoras, em um momento que deveria ser de amparo positivo, independentemente do
tipo de parto escolhido.!7-19

Ressalta-se que exercer bem o papel da equipe de saude nao significa, apenas, orientar as ges-
tantes e fazer procedimentos mas, também, acolhé-las de maneira que exista interacao entre os
profissionais e a parturiente, de forma a se sensibilizar com as suas inquietacoes, medos e anseios,
para que, assim, o profissional de salde preste uma assisténcia de boa qualidade e eficaz, sempre
respeitando a sua individualidade e melhorando os fatores estressantes.®, 20

Informa-se que este estudo apresentou algumas limitacoes, pois ainda ha a escassez de estudos

recentes sobre a tematica, por este motivo, incentiva-se novas pesquisas nesta area.
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Conclui-se que, a partir da analise dos dados sociodemograficos e da EAR, a qual foram adapta-
das as regressoes 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 restricao de informacdes, possuem uma autoestima baixa durante a fase do parto.

Aponta-se que a identificacao do perfil dessas gestantes de alto risco propicia uma reflexao so-
bre as suas caracteristicas sociodemograficas 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
assisténcia ao parto e constitua um instrumento de utilidade para os enfermeiros que sao educado-
res em saude, a fim de que esses cuidados sejam realizados desde o pré-natal, com informacoes de
qualidade, esclarecedoras e eficazes, até depois do parto, na busca de se reduzir os problemas psi-
coldgicos, como a ansiedade decorrente da ma assisténcia e que, dessa forma, se proporcione o
bem-estar em todos os dominios da vida e nas suas areas biopsicossociais.

Abre-se, assim, uma sucessao de possibilidades para novas reflexdes sobre essa tematica e toda a
particularidade de detalhes que poderao ser estudados, acarretando privilégios para a ciéncia, para
as gestantes e para a Enfermagem, ressaltando-se que a parte primordial do seu trabalho nao deve

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