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Gestantes de alto risco: uma análise da 
autoestima e fatores associados em uma 
maternidade de referência na cidade do 
Recife, PE, Brasil

RESUMO
A pesquisa tem como objetivo correlacionar com os padrões de autoestima e fatores associados em gestantes de alto risco 
em uma maternidade de referência na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, 
com abordagem quantitativa. A população amostral incluiu 112 mulheres, gestantes, adultas. Na coleta de dados foi utilizado 
um formulário adaptado da versão no Brasil da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), acrescido de questões socioe-
conômicas, obstétricas e reprodutivas. Observou-se que escolaridade foi à única variável com associação significativa com 
autoestima (p < 0,05) e para a referida variável se destaca que o percentual com autoestima insatisfatória reduziu com o grau 
de escolaridade, sendo 96,0% entre as que tinham até fundamental incompleto, 75,0% entre as que ensino fundamental e 
61,0% entre as que tinham ensino médio/superior. Reconhece-se que as maternidades funcionam muitas vezes como porta 
de acesso para identificação e acolhimento dessas gestantes sendo necessária a atualização/capacitação dos profissionais 
de saúde para o atendimento adequado e direcionado, uma vez que poucas mulheres têm acesso à avaliação de seu estado 
emocional durante a gestação.
DESCRITORES:  Gestantes; Autoestima; Saúde da Mulher. 

ABSTRACT
The research aims to correlate with self-esteem patterns and associated factors in high-risk pregnant women at a reference 
maternity hospital in the city of Recife, Pernambuco, Brazil. This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative 
approach. The sample population included 112 women, pregnant women, adults. For data collection, a form adapted from the 
Brazilian version of the Rosenberg Self-Esteem Scale (EAR) was used, plus socioeconomic, obstetric, and reproductive issues. It 
was observed that education was the only variable with a significant association with self-esteem (p <0.05) and for that variable 
it is highlighted that the percentage with unsatisfactory self-esteem decreased with the level of education, being 96.0% among 
those who had even incomplete elementary school, 75.0% among those with elementary education and 61.0% among those 
with secondary / higher education. It is recognized that maternity wards often function as a gateway for the identification and 
reception of these pregnant women, with the need to update / train health professionals to provide adequate and targeted care, 
since few women have access to assess their emotional state during pregnancy.
DESCRIPTORS:  Pregnant; Self Esteem; Women's Health. 

RESUMEN 
La investigación tiene como objetivo correlacionar con patrones de autoestima y factores asociados en mujeres embarazadas 
de alto riesgo en un hospital de maternidad de referencia en la ciudad de Recife, Pernambuco, Brasil. Se trata de un estudio des-
criptivo, transversal con enfoque cuantitativo. La población de la muestra incluyó 112 mujeres, mujeres embarazadas, adultos. 
Para la recolección de datos se utilizó un formulario adaptado de la versión brasileña de la Escala de Autoestima de Rosenberg 
(EAR), además de aspectos socioeconómicos, obstétricos y reproductivos. Se observó que la educación fue la única variable con 
asociación significativa con la autoestima (p <0.05) y para esa variable se destaca que el porcentaje con autoestima insatisfac-
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toria disminuyó con el nivel de educación, siendo 96.0% entre los que tenían incluso primaria incompleta, 75.0% entre aquellos 
con educación primaria y 61.0% entre aquellos con educación secundaria / superior. Se reconoce que las maternidades suelen 
funcionar como puerta de entrada para la identificación y recepción de estas gestantes, con la necesidad de actualizar / capa-
citar a los profesionales de la salud para brindar una atención adecuada y focalizada, ya que pocas mujeres tienen acceso para 
evaluar su estado emocional durante el embarazo.
DESCRIPTORES:  Mujeres Embarazadas; Autoestima; Salud de la Mujer. 
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INTRODUÇÃO

A gestação é um período peculiar, de 
transição para as mulheres, devido 
às adaptações hormonais, psicoló-

gicas e sociais, tornando-as mais suscetíveis 
a eventos estressantes física e mentalmente. 
Essas situações de desgaste podem resultar 
em consequências fisiológicas tanto para a 
mãe quanto para o bebê(1,2).  Durante a for-
mação do novo ser no ventre materno, vão 

sendo recriados sentimentos e percepções 
acerca de seu próprio corpo. A mulher vai 
integrando-se em um novo contexto social, 
onde lhe são imputadas obrigações de acor-
do com seu novo papel(3).

A mãe é vista como fornecedora dos 
melhores sentimentos. Porém, em uma 
grande maioria das vezes é negligenciado 
que esta nova mulher/mãe, tem necessida-
des de amor, afeto, cuidado e atenção. O 
fato de estar grávida, para muitas, é visto 

como motivo de contentamento, orgulho 
e realização, contudo, devido às modifica-
ções de percepção corporal, alterações de 
humor, mudança no padrão do sono, ne-
cessidade de adequação aos novos papéis 
sociais, podem acontecer prejuízos em sua 
desenvoltura para conduzir sua rotina e 
papéis habituais, trazendo um decaimento 
de sua autoapreciação, podendo surgir ou 
evidenciar transtornos psiquiátricos(4).

O organismo feminino, durante a gra-
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videz, apesar das alterações anatômicas, 
endócrinas, hemodinâmicas e imunológi-
cas importantes, consegue manter o equi-
líbrio através de mecanismos compen-
satórios e, desta forma, sua evolução, na 
maior parte dos casos, se dá sem maiores 
transtornos, sendo classificada como uma 
gestação de risco habitual. Porém, pode 
acontecer de em alguns casos, por carac-
terísticas específicas hereditárias, ou por 
algum evento complicador, a evolução 
acontecer de forma desfavorável, enqua-
drando-se como gestação de alto risco(5). 

A gestação é denominada como de alto 
risco quando existe qualquer doença ma-
terna que afete a condição sociobiológica 
e possa prejudicar o desenvolvimento da 
mesma. A necessidade de diversos acom-
panhamentos médicos, podendo passar 
por hospitalizações frequentes e procedi-
mentos invasivos geram fatores desenca-
deantes de sintomas depressivos, como: 
ansiedade, baixa concentração, medo, ir-
ritabilidade, fadiga, inapetência, insônia, 
dentre outros. Tornando a gestante de alto 
risco mais suscetível ao desenvolvimento 
de quadro depressivo(6). 

A autoestima é o juízo de valor que um 
indivíduo tem de si mesmo, correspon-
dendo ao conjunto de princípios que traz 
consigo, refletindo no que sente e pensa. 
É evidenciada através das reações que cada 
pessoa apresenta frente às diferentes situa-
ções e eventos da vida. Quando sua mani-
festação é positiva, geralmente o indivíduo 
se sente confiante, competente e possuidor 
de valor pessoal. A autoestima também é 
considerada um importante indicador da 
saúde mental por interferir nas condições 
afetivas, sociais e psicológicas dos indiví-
duos, interferindo, assim, na saúde, no 
bem-estar e na qualidade de vida da popu-
lação em geral(7).  

Por meio do conceito de autoestima 
é possível estabelecer distinções nos pro-
cessos de avaliação da saúde mental da 
gestante, ajudando a perceber uma auto-
estima insatisfatória. Com este objetivo, 
de avaliar a autoestima em um sentindo 
global, Rosenberg criou sua escala, que 
ficou conhecida por Escala de Autoesti-
ma de Rosenberg (EAR). A escala avalia a 

atitude e o sentimento positivo ou nega-
tivo por si mesmo, onde níveis baixos de 
autoestima estão relacionados ao apareci-
mento de transtornos mentais, como de-
pressão, ansiedade e queixas somáticas, o 
que pode trazer consequências negativas 
na interação do binômio mãe-bebê, bem 
como no desenvolvimento individual do 
ser humano(8).

Desta forma, partindo da observação 
realística cotidiana da mulher/mãe, surgiu 
a empatia pela presente temática, tendo 
em vista que as orientações e cuidados 
recebidos, na maioria das vezes, têm ação 
limitada, enfatizando somente uma nova 
vida em detrimento das necessidades da 
gestante como ser individual. Esta reali-
dade somada ao fato que no Brasil ainda 
existem poucos estudos sobre autoestima e 
qualidade de vida durante a gestação, justi-
fica a importância do presente artigo. Por-
tanto, este estudo tem como objetivo cor-
relacionar com os padrões de autoestima 
e fatores associados em gestantes de alto 
risco em uma maternidade de referência 
na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, transver-
sal, com abordagem quantitativa realizado 
na Enfermaria de Alto Risco da Materni-
dade do Hospital Agamenon Magalhães 
(HAM), do município de Recife- PE.  

A população estudada incluiu mulhe-
res gestantes usuárias da unidade citada. 
Seguiu-se amostragem do tipo não pro-
babilística, por conveniência, com ado-
ção dos critérios de inclusão: mulheres 
gestantes que utilizaram os serviços de 
internação da enfermaria de Alto Risco da 
Maternidade do HAM durante o período 
de coleta dos dados, com idade maior de 
18 anos. Foram excluídas mulheres ges-
tantes que não apresentaram capacidade 
de compreensão e/ou de verbalização para 
responder ao formulário.

Os dados foram coletados durante o 
período de abril a junho de 2016. Para 
tanto, utilizou-se um formulário adap-
tado da versão no Brasil no ano de 2011 
da EAR por Hutz(9). Esta é uma medida 

unidimensional constituída por dez afir-
mações relacionadas a um conjunto de 
sentimentos de autoestima e autoacei-
tação que avalia a autoestima global. Os 
itens são respondidos em uma escala tipo 
Likert de quatro pontos variando entre: 
concordo totalmente = 4, concordo = 3, 
discordo = 2 e discordo totalmente = 1. 
No entanto, metade dos itens é enuncia-
da positivamente, sendo que as opções 
de resposta representam os números des-
critos, e a outra metade negativamente, 
cujos números das respostas devem ser: 
concordo totalmente = 1; concordo = 2; 
discordo = 3; discordo totalmente = 4. 
Assim, cada item pode receber uma pon-
tuação de no mínimo 1 e no máximo 4. A 
soma das respostas dos 10 itens fornece 
o escore da escala, cuja pontuação total 
oscila de 10 a 40, sendo que a obtenção 
de uma pontuação alta reflete autoestima 
elevada. Sendo a autoestima satisfatória 
definida como escore maior ou igual a 30 
na referida Escala. Acrescentada também, 
questionários sobre as condições socioe-
conômicas, obstétricas e reprodutivas.  

Construiu-se banco de dados no pro-
grama Statistics is a Powerful Statistical 
Software (SPSS) versão 23.0. A análise 
dos dados foi realizada por meio de esta-
tística descritiva. Para tanto, calculou-se 
as frequências percentuais e as distribui-
ções de frequência das variáveis analisa-
das. A análise inferencial foi através do 
teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste 
Exato de Fisher quando a utilização para 
o teste de Qui-quadrado não foi verifi-
cada. A margem de erro utilizada na de-
cisão dos testes estatísticos foi de 5,0%. 
O programa utilizado para digitação dos 
dados e a elaboração dos cálculos esta-
tísticos foi o SPSS versão 23. A discus-
são dos resultados fundamentou-se nos 
pressupostos da autoestima em gestantes 
de Alto Risco.

O estudo seguiu as diretrizes regulamen-
tadoras da pesquisa envolvendo seres huma-
nos conforme o preconizado pela Resolução 
n.º 466, de 12 de dezembro de 2012, do 
Conselho Nacional de Saúde - CNS(10).

 As participantes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre Esclarecido 
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(TCLE), assegurando-se o anonimato e 
o respeito à decisão de não participar ou 
desistir a qualquer momento do estudo. 
Obteve aprovação pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa (CEP) do HAM, segundo o Nú-
mero do Parecer: 2.299.753, e sob CAAE: 
5379916.2.000.5197.

É relevante informar que, em virtu-
de deste artigo ser parte do Trabalho de 
Conclusão de Residência (TCR) do au-
tor Liniker Scolfild Rodrigues da Silva 
(2017), toda casuística apresentada no 
presente estudo manteve-se inalterada, 
sendo utilizada na íntegra, assim como 
no trabalho original.

RESULTADOS

A amostra estudada compreendeu 112 
mulheres gestantes adultas. Com rela-
ção aos indicadores socioeconômicos das 
participantes, percebe-se predomínio da 
faixa etária entre 21 a 25 anos (38,4%), a 
maioria possui um relacionamento estável 
com seu parceiro, sendo: do tipo casamen-
to (36,7%) e união consensual (33,95%). 
Com relação à prática religiosa, foi fre-
quente a evangélica (50,9%). 

Quanto ao trabalho e rendimento, 
40,2% eram domésticas; 47,3% tinham 
rendimento mensal familiar em torno de 
1 salário mínimo. Sobre condição de ha-
bitação, 82,1% residiam em zona urbana, 
91,1% moravam em casa. Quanto aos anos 
de estudo, 42,0% possuíam nível médio 
completo.

Com relação aos antecedentes obsté-
tricos e reprodutivos, observa-se que mais 
da metade já haviam estado grávidas ante-
riormente (75,0%). A Tabela 1 apresenta 
a caracterização dos antecedentes obsté-
tricos e reprodutivos na vida das gestantes 
participantes da pesquisa. Observa-se que 
53,6% estavam em curso de uma gestação 
pré-termo precoce. Referente ao quanti-
tativo de gestações prévias, 29,5% eram 
tercigestas, 38,4% já haviam passado por 
um parto anterior, 59,8% nunca foram 
submetidas em algum momento ao par-
to do tipo cesárea. Dentre a totalidade, a 
grande maioria (71,4%) não tinha aborto 
anterior. E, por fim, 65,2% não planejaram 

Variável n %
TOTAL 112 100,0
Idade gestacional
Pré-termo precoce (< 34 semanas) 60 53,6
Pré-termo tardio (34 a 36 semanas e 6 dias) 35 31,2
Termo precoce (37 a 38 semanas e 6 dias) 16 14,3
Termo (39 a 40 semanas e 6 dias) 1 0,9
Número de gestações
Primigesta 28 25,0
Secundigesta 28 25,0
Tercigesta 33 29,5
Multigesta 23 20,5
Número de partos
0 28 25,0
1 43 38,4
2 25 22,3
3 a 8 16 14,3
Cirurgia cesariana em gestações anteriores
Sim 45 40,2
Não 67 59,8
Número de abortos
0 80 71,4
1 25 22,3
2 4 3,6
> 3 3 2,7
Planejamento da gravidez atual
Planejada 39 34,8
Não planejada 73 65,2

Tabela 1. Caracterização dos antecedentes obstétricos e reprodutivos na vida das 
gestantes participantes da pesquisa. Recife, PE, Brasil, 2018

Variável n %

TOTAL 112 100,0
Tem ocupação
Sim 76 67,9
Não 36 32,1
Ocupação
Vendedor 2 1,8
Autônomo 2 1,8
Caixa de loja 2 1,8

Tabela 2. Distribuição das pesquisadas conforme ocupação e religião. Recife, PE, 
Brasil, 2018
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a gestação atual.
Da Tabela 2 se evidencia que: a maioria 

(67,9%) tinha ocupação e deste percentual a 
mais frequente (40,2%) era do lar e as demais 
ocupações tiveram percentuais que variaram 
de 0,9% correspondendo a uma pesquisada 
a 3,6%; aproximadamente a metade (50,9%) 
era evangélicas, seguido de 34,8% católicas e 
14,3% restante não tinham religião.  

Quando questionadas a respeito da 
autoestima e autoaceitação, conforme a 
escala de Rosenberg (EAR), que é consti-
tuída por dez afirmações (5 positivas e 5 
negativas), relacionadas a um conjunto de 
sentimentos, sendo as respostas pontuadas 
conforme as variantes entre, concordo to-
talmente, concordo, discordo e discordo 
totalmente, obteve-se através do cálculo 
final predomínio de autoestima insatisfa-
tória (72,3%), como demonstrado na Ta-
bela 3 que expõe a avaliação das escalas de 
autoestima de Rosenberg.  

Tabela 4 analisa a associação entre a 
categorização da escala de autoestima 
com as variáveis sociodemográficas. Nes-
ta tabela se verifica que escolaridade foi à 
única variável com associação significati-
va com autoestima (p < 0,05) e para a re-
ferida variável se destaca que o percentual 
com autoestima insatisfatória reduziu 
com o grau de escolaridade, sendo 96,0% 
entre as que tinham até fundamental in-
completo, 75,0% entre as que ensino fun-
damental e 61,0% entre as que tinham 
ensino médio/superior.  

 Não foram registradas associações sig-
nificativas (p < 0,05) entre os resultados 
da autoestima e os dados obstétricos con-
tidos na Tabela 5. 

Variável n %
TOTAL 112 100,0
Autoestima
Satisfatória 31 27,7
Insatisfatória 81 72,3

Tabela 3. Avaliação das Escalas de Autoestima de Rosenberg. Recife, PE, 
Brasil, 2018

Variável
Autoestima

Valor de p OR (IC 95%)Insatisfatória Satisfatória Grupo total
n % n % n %

TOTAL 81 72,3 31 27,7 112 100,0

Faixa etária p (1) = 0,662

18 a 20 10 58,8 7 41,2 17 100,0 1,00
21 a 25 31 72,1 12 27,9 43 100,0 1,81 (0,56 a 5,85)
26 a 30 17 81,0 4 19,0 21 100,0 2,98 (0,69 a 12,76)

Tabela 4. Avaliação da autoestima segundo os dados sociodemográficos. Recife, PE, Brasil, 2018

Costureira 4 3,6
Doméstica 1 0,9
Do lar 45 40,2
Lanchonete 1 0,9
Professora 1 0,9
Auxiliar de serviços gerais 1 0,9
Atendente 1 0,9
Cozinheira 2 1,8
Agricultora 3 2,7
Vigilante 1 0,9
Agente Comunitária de Saúde (ACS) 1 0,9
Cabeleireira 1 0,9
Auxiliar de contábeis 1 0,9
Call Center 1 0,9
Educadora de hotelzinho 1 0,9
Pedagoga 1 0,9
Cobradora de ônibus 1 0,9
Técnica de Enfermagem 1 0,9
Cambista 2 1,8
Não tem ocupação 36 32,1
Religião
Católica 39 34,8
Evangélicas 57 50,9
Sem religião 16 14,3
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31 a 35 8 72,7 3 27,3 11 100,0 1,87 (0,36 a 9,63)
36 ou mais 15 75,0 5 25,0 20 100,0 2,10 (0,52 a 8,51)
Estado civil  p (2) = 0,702
Solteiro 23 71,9 9 28,1 32 100,0 **
Casado 26 65,0 14 35,0 40 100,0
União estável/moram juntos 30 78,9 8 21,1 38 100,0
Viúva 1 100,0 - - 1 100,0
Outros 1 100,0 - - 1 100,0
Escolaridade  p (1) = 0,004*
Até fundamental incompleto 24 96,0 1 4,0 25 100,0 **
Ensino fundamental 21 75,0 7 25,0 28 100,0
Ensino médio / superior 36 61,0 23 39,0 59 100,0
Renda familiar (mínimos)  p (2) = 0,306
Menos que um 13 72,2 5 27,8 18 100,0 1,00
Um 42 79,2 11 20,8 53 100,0 1,47 (0,43 a 5,00) 
1 a 2 20 60,6 13 39,4 33 100,0 0,59 (0,17 a 2,06)
Mais de 2 6 75,0 2 25,0 8 100,0 1,15 (0,17 a 7,74)
Tem ocupação  p (1) = 0,068
Sim 59 77,6 17 22,4 76 100,0 2,21 (0,93-5,22)
Não 22 61,1 14 38,9 36 100,0 1,00
Habitação  p (1) = 0,798
Zona rural 14 70,0 6 30,0 20 100,0 1,00
Zona Urbana 67 72,8 25 27,2 92 100,0 1,15 (0,40 a 3,32)
Religião  p (1) = 0,874
Católica 29 74,4 10 25,6 39 100,0 1,00
Evangélica 40 70,2 17 29,8 57 100,0 0,81 (0,33 a 2,03)
Sem religião 12 75,0 4 25,0 16 100,0 1,03 (0,27 a 3,95)
Nota: (*) Associação significativa a 5%; (1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson; (2) Através do teste Exato de Fisher.

Variável

Autoestima

Valor de p OR (IC 95%)Insatisfatória Satisfatória Grupo total

n % n % n %

TOTAL 81 72,3 31 27,7 112 100,0
Idade gestacional p(1) = 0,513
Pré-termo (Precoce) 42 70,0 18 30,0 60 100,0 **
Pré-termo (Tardio) 24 68,6 11 31,4 35 100,0 **
Termo precoce 14 85,5 2 12,5 16 100,0 **
Termo - - 1 100,0 1 100,0
Número de gestações p(2) = 0,117
Primigesta 20 71,4 8 28,6 28 100,0 1,00
Secundigesta 16 57,1 12 42,9 28 100,0 0,53 (0,18 a 1,62)

Tabela 5. Avaliação da autoestima segundo os dados obstétricos. Recife, PE, Brasil, 2018
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DISCUSSÃO

Observa-se que as características das 
mulheres participantes desse estudo cor-
roboraram com informações de outras 
pesquisas. Pesquisa publicada em 2015(1), 
investigou a autoestima e qualidade de 
vida de uma série de gestantes atendidas 
em unidades do sistema único de saúde 
do município de Rio Branco – Acre, mos-
trou que a maioria era maior de 21 anos, 
possuía o ensino médio completo, ren-
dimento menos que 2 salários mínimos. 
Semelhantemente, autores(11) descreveram 
o perfil sociodemográfico da mulher ges-
tante de alto risco, a maioria era casada, 

ensino médio completo, com faixa etária 
de 18-40 anos. 

Os problemas socioeconômicos presen-
tes na vida da mulher gestante aparecem 
trazendo consigo inúmeras consequên-
cias, como por exemplo: baixa autoestima, 
depressão, fobia, estresse pós-traumático, 
entre outros. E acarretam danos não só 
na vida da vítima como na vida dos que 
a cercam e/ou convivem. Neste sentido, 
os profissionais de saúde, principalmente 
da atenção primária, devem praticar uma 
escuta qualificada e o acolhimento para 
auxiliar sempre que possível a gestante vi-
sando minimizar danos(12). 

Sobre os antecedentes obstétricos, estu-

do(13) apontou que a maioria das gestantes 
de alto risco eram multigestas (65,5%), não 
referiam aborto prévio (73,1%), já pos-
suíam ao menos um filho (34,6%), via de 
parto cesárea (59,6%), e curso de gestação 
pré-termo precoce (71,2%). Resultados que 
corroboram com nosso estudo, divergindo 
somente em relação ao número de gestações 
anteriores e a via de parto. 

Os resultados revelaram gestante de 
alto risco com predomínio de autoestima 
insatisfatória (72,3%), concordando com 
os resultados de outros estudos nos quais 
apontaram um elevado número de mulhe-
res gestantes que compõem o grupo de alto 
risco com baixos níveis de autoestima, elas 

Tercigesta 25 75,8 8 24,2 33 100,0 1,25 (0,40 a 3,92)
Multigesta 20 87,0 3 13,0 23 100,0 2,67 (0,62 a 11,53)
Número de partos p(2) = 0,231
0 20 71,4 8 28,6 28 100,0 1,00
1 27 62,8 16 37,2 43 100,0 0,68 (0,24 a 1,88)
2 21 84,0 4 16,0 25 100,0 2,10 (0,55 a 8,08)
3 ou mais 13 81,3 3 18,8 16 100,0 1,73 (0,39 a 7,76)
Número de abortos p(2) = 0,385
Nenhum 56 70,0 24 30,0 80 100,0 1,00
Um ou mais 25 78,1 7 21,9 32 100,0 1,53 (0,58 a 4,02)
Via de parto das gestações ante-
riores vaginais p(2) = 0,689

Sim 40 74,1 14 25,9 54 100,0 1,19 (0,52 a 2,72)
Não 41 70,7 17 29,3 58 100,0 1,00
Número de partos vaginais p(2) = 0,615
0 41 70,7 17 29,3 58 100,0 1,00
1 23 69,7 10 30,3 33 100,0 0,95 (0,38 a 2,42)
2 ou mais 17 81,0 4 19,0 21 100,0 1,76 (0,52 a 6,01)
Cirurgia cesariana p(2) = 0,844
Sim 33 73,3 12 26,7 45 100,0 1,09 (0,47 a 2,54)
Não 48 71,6 19 28,4 67 100,0 1,00
Número de partos cesaria-nos p(2) = 0,190
0 48 71,6 19 28,4 67 100,0 **
1 21 65,6 11 34,4 32 100,0 **
2 a 3 12 92,3 1 7,7 13 100,0 **
Quanto à gravidez p(2) = 0,725
Desejada / planejada 29 74,4 10 25,6 39 100,0 1,17 (0,49 a 2,82)
Indesejada / não planejada 52 71,2 21 28,8 73 100,0 1,00
Nota: (**) Não foi calculado devido à ocorrência de frequências nulas ou muito baixas; (1) Através do teste Exato de Fisher; (2) Através do teste Qui-quadrado de Pearson. 
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apresentam sentimento de impotência, de-
sespero, distorção da autoestima. Também 
se preocupam com a possível condição de 
vida diferenciada do seu filho prematuro, 
marcada pelas limitações, cuidados espe-
ciais e muitas vezes preconceitos(14). 

Estes resultados evidenciam, portanto, 
que uma gestação traz consigo diversos 
desafios a serem sentidos e vivenciados, 
ainda mais tratando-se de um alto risco, 
envolvendo o contexto mãe-mulher-so-
ciedade como um todo. Não raro, sentem 
insegurança, timidez, frustração e medo do 
desconhecido. É perceptível, ainda, distor-
ções entre os papéis de mulher e mãe, pois 
corriqueiramente esta relação ocorre com a 
desvalorização do ser mulher, levando à di-
minuição da vontade de cuidar da aparên-
cia, de arrumar-se, ou, até mesmo, do des-
conhecimento das alterações de seu corpo 
no processo gestacional(15). 

Semelhantemente com os resultados 
encontrados, temos um estudo onde mais 
da metade de suas gestantes entrevistadas 
(60,6%) apresentou autoestima insatisfa-
tória(16). Outro estudo comparativo entre 
gravidez habitual e de alto risco expressa 
índices mais elevados para gestantes de alto 
risco, pelo menos 56,5% das gestantes de 
alto risco demonstraram ao menos índices 
mínimos de depressão. Essa dinâmica com-
portamental é promovida principalmente 
por medo de má formação do feto, risco de 
morte e sentimento de incompetência em 
seu papel de procriadora(6). 

É válido observar que a diminuição da 
autoestima obedece a uma escala progres-
siva, iniciando com agressões depreciação 
de si mesmo que passa para sentimento de 
inutilidade, podendo chegar à depressão. 
E é por isso que é essencial o acompanha-
mento, sempre que possível, da psicologia. 
Neste sentido, o auxilio deste profissional 
visa reduzir riscos psicossociais presentes 
no processo gravídico(17). 

Quando cruzados os dados socioeconô-
micos com os níveis de autoestima, temos 
que análogo ao nosso estudo, estudo(4) carac-
terizou a mulher gestante portadora de de-
pressão como jovem (20 a 25 anos), ensino 
médio completo (37,3%), tinha alguma ati-
vidade remunerada (49,3%), prática religiosa 

católica (56,9%), discordando neste último 
tópico dos resultados encontrados no pre-
sente estudo, que apresenta predomínio de 
religião evangélica. Um estudo constatou 
que a maior parte das mulheres com baixos 
níveis de autoestima era casada ou vivia em 
união estável com o companheiro(16).  

Em referência à prática religiosa, é vá-
lido mencionar que, durante o processo 
de gestação, a mulher passa por situações 
conflituosas, dessa forma, é notável a bus-
ca de meios de enfrentamento dessas situ-
ações. Neste contexto, integra-se a prática 
religiosa, atuando como forma de escape, 
independentemente de sua denominação(4).  

Observou-se que o nível de escolaridade 
apresentou um valor significativo na relação 
com uma autoestima insatisfatória, igual-
mente, estudo realizado para avaliar a au-
toestima das gestantes com uso da escala de 
autoestima de Rosenberg encontrou relação 
significativa entre baixa escolaridade e auto-
estima insatisfatória, p=0,04(16). Autores(11) 
também encontraram os mesmos resultados 
com prejuízo da autoestima em gestante 
com escolaridade até o ensino médio.

Quando realizada associação dos dados 
obstétricos com os níveis de autoestima, 

não houve associações significativas, con-
tudo, foram verificados em outros estudos 
idênticos ao nosso. Estudos estes que ca-
racterizaram em sua pesquisa que a auto-
estima insatisfatória foi significativamente 
mais comuns entre as mães de partos pre-
maturos em comparação com as mães de 
recém-nascidos a termo e que o risco de 
depressão em mães de bebês prematuros 
foi duas vezes maior que o risco em mães 
de bebês a termo(18,19). Estudo(20) apresen-
tou um perfil obstétrico  onde,  48% das 
mulheres estavam na segunda ou terceira 
gestação, 38,8% afirmaram histórico de 
aborto, e 51,4% não desejaram ou plane-
jaram a gestação, dados estes que corrobo-
ram com nosso estudo, divergindo apenas 
no tocantes a gravidez desejada.

CONCLUSÃO

Constatou-se que a maior parte das ges-
tantes de alto risco apresentou autoestima 
insatisfatória, manifestando sintomas auto-
depreciativos a acerca de seu próprio corpo 
e sentimentos negativos em relação ao desen-
volvimento da gestação, como: medo, inse-
gurança, tornando-as mais suscetíveis ao de-
senvolvimento de transtornos psiquiátricos.

Os eventos depreciativos da autoestima 
nas gestantes não é um fenômeno novo, no 
entanto, observa-se que a mesma alcança 
números preocupantes e apresenta raízes 
no sistema patriarcal, acarretando danos à 
qualidade de vida e saúde das mulheres. É 
preciso interromper esta dinâmica cultural 
na qual a mulher é cobrada como responsá-
vel total pelo equilíbrio familiar. 

Faz-se necessário, portanto, repensar a 
divisão sexual e social das responsabilida-
des familiares e desnaturalizar a dominação 
sobre mulher, principalmente a gestante 
permitindo-a ser contemplada como ser 
em processo de transformação e adaptação, 
fornecendo-a as bases para o seu desenvol-
vimento emocional e físico. 

Em suma, reconhece-se que a atenção 
em saúde, dispensada nas maternidades, 
é em algumas vezes a porta de acesso para 
identificação e acolhimento de mulheres 
em situação de transtornos emocionais e/
ou psiquiátricos. Neste sentido, recomen-

Constatou-se que 
a maior parte das 
gestantes de alto 
risco apresentou 
autoestima 
insatisfatória...
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da-se promover a atualização/capacitação 
dos profissionais de saúde das maternidades 
(sobretudo as de alto risco), aqui em espe-

cial do enfermeiro, para que possam reco-
nhecer as vulnerabilidades das gestantes de 
alto risco e intervir com qualidade por meio 

da abordagem psicossocial, educativa e clí-
nico-preventiva no atendimento às mulhe-
res em situação de vulnerabilidade. 
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