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RESUMO

Para investigar a acuracia de caracteristicas definidoras do diagnéstico Baixa autoestima situacional, realizou-se um estudo
transversal, com 52 gestantes atendidas num centro de atendimento familiar. Utilizou-se a taxonomia da NANDA-I e a escala
de Rosenberg. O diagnéstico esteve presente em 32,7% das gestantes e todas as caracteristicas apresentaram associagao
estatistica com o diagnéstico, exceto “Relata verbalmente desafio situacional ao seu proprio valor”. As caracteristicas com
maior sensibilidade foram “Comportamento indeciso” e “Expressoes de desamparo” (82,35%). Ja as caracteristicas “Expressoes
de sentimento de inutilidade” e “Relata verbalmente desafio situacional atual ao seu proprio valor” apresentaram maior
especificidade (94,29%). Tais resultados podem contribuir com a pratica de enfermagem, pois a identificagao de caracteristicas
acuradas é fundamental para uma inferéncia segura.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Autoimagem; Gravidez.

ABSTRACT

To investigate the accuracy of defining characteristics of Situational low self-esteem we developed a cross-sectional study,
with 52 pregnant women assisted in a family centre. The NANDA-I taxonomy was used as well as the Rosenberg “s scale. The
diagnosis was present in 32.7% of the sample and all characteristics presented statistical significance, except “Reports verbally
situational challenge to its own value”. The characteristics “Indecisive behavior” and “Helplessness expressions” had 82.35%
of sensitivity. On the other hand, the characteristics “Expression of feelings of worthlessness” and “Reports verbally situational
challenge to its own value” were the more specific, with 94.29% of specificity. These results can contribute with the nursing
practice because the identification of accurate characteristics is essential to a secure inference.

Key words: Nursing Diagnosis; Self Concept; Pregnancy.

RESUMEN

Para investigar la acuracia de caracteristicas definidoras del diagnostico Baja autoestima situacional, desarrollamos un estudio
transversal, con 52 gestantes atendidas en un centro familiar. La taxonomia NANDA-I y la escala de Rosenberg fueron utilizadas.
El diagnostico estaba presente en 32.7% de las mujeres y todas las caracteristicas fueron estadisticamente significativas, a menos
que “Informa verbalmente desafio situacional a su valor propio”. Las caracteristicas “Comportamiento incierto” y “Expresiones
de abandono” tuvieron 82.35% de sensibilidad. Las caracteristicas “Expresiones de sentimientos de inutilidad” y “Informa
verbalmente desafio situacional a su valor propio” fueron las mas especificas, con 94.29% de especificidad. Estos resultados
pueden contribuir con la prictica de enfermeria porque la identificacion de caracteristicas acuradas es esencial para una
inferencia diagnostica segura.

Palabras clave: Diagndstico de Enfermeria; Autoimagen; Embarazo.
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INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo do ciclo vital que repercute
significativamente sobre a autopercepcao feminina e sobre
sua relacdgo com o mundo. As diversas modificagoes fisicas
e funcionais decorrentes da gravidez, sobretudo a partir do
segundo trimestre, representam motivos de satisfacdo ou de
insatisfacao, de acordo com a concepgao de cada gestante!™.

De uma maneira geral, os sentimentos negativos costumam
aumentar com o avanco da gestagcdo. Além disso, a instabi-
lidade emocional resultante das mudangas hormonais pode
repercutir em uma situagdo geradora de estresse. Para uma
melhor adaptacdo da mulher a essas transformagoes e ao
novo papel de mae é necessdria a aceitacao do status de ges-
tante, um fenémeno presente entre mulheres com autoestima
elevada®. Por outro lado, alteragbes psicopatologicas podem
desencadear alteragoes fisiologicas®.

A consulta de pré-natal ¢ um momento oportuno para a ava-
liagdo da autoestima e do autoconceito da gestante, pois nela
podem ser abordados problemas reais e potenciais associados
ao periodo gestacional. Entretanto, a investigacao destes aspec-
tos junto a gestantes tem sido deficiente, e um dos motivos tal-
vez seja a subjetividade das respostas psicolégicas que dificulta
o desenvolvimento de planos de cuidados especificos.

Uma abordagem especifica da Enfermagem relacionada a
autoestima é a avaliagdo da presenca do diagnéstico de enfer-
magem Baixa autoestima situacional, contemplado pela Taxo-
nomia Il da NANDA Internacional (NANDA-I). A Baixa auto-
estima situacional e o Risco de baixa autoestima situacional
reportam-se a sentimentos negativos sobre si e suas proprias
capacidades em resposta a uma situacao atual®.

Alguns estudos com foco em diagnésticos de enfermagem
em gestantes tém sido desenvolvidos®®. Contudo, ainda ha uma
caréncia de estudos que retratem as respostas psicolégicas da
mulher frente as alteragdes decorrentes da gestacao. Estudos vol-
tados para a acurdcia de caracteristicas definidoras contribuem
para o desenvolvimento de uma melhor inferéncia diagnéstica
podendo repercutir diretamente na qualidade da assisténcia.

Nao foi encontrada na literatura uma tecnologia para avaliar
as caracteristicas definidoras do diagnostico citado, demons-
trando a escassez de pesquisas na enfermagem relacionadas a
autoestima e aos seus respectivos diagnosticos. No entanto, a
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) foi considerada pertinente
para este propésito, pois se trata de um dos instrumentos mais
utilizados para a avaliagdo da autoestima global®.

A RSES é uma escala do tipo Likert, composta por dez afir-
mativas com quatro opgoes de resposta: concordo totalmente,
concordo, discordo e discordo totalmente. Sua finalidade é
classificar o nivel e autoestima a partir de uma autoavaliagao
do individuo acerca dos sentimentos negativos e positivos a
respeito de si mesmo, ressaltando questoes de satisfacdo pes-
soal, autodepreciacao, percepcao de qualidades, competéncia,
orgulho por si, autovalorizagao, respeito e sentimento de fra-
casso®. A pontuacdo total da escala pode oscilar entre 10 e 40,
de maneira que quanto maior a pontuacdo, maior a autoestima.

Desta forma, este estudo teve como objetivo identificar
a acurdcia das caracteristicas definidoras do diagnéstico de

enfermagem Baixa autoestima situacional e verificar a sen-
sibilidade e especificidade da RSES para a identificacao do
mesmo em gestantes.

METODOS

Estudo transversal desenvolvido junto a gestantes acompa-
nhadas em um centro de atendimento familiar, pertencente a
uma universidade federal. Este servigo oferece acompanha-
mento pré-natal e prevencao ginecoldgica as mulheres da
area adstrita realizados por enfermeiros.

Para o célculo do tamanho amostral utilizou-se a férmula
para populacoes finitas, partindo de uma populacido de 208
gestantes cadastradas na unidade de satGde (nGimero levanta-
do mediante consulta aos registros). Atribuiram-se coeficiente
de confianca de 90%, erro amostral de 10% e prevaléncia
do evento de 50% devido a impossibilidade de se definir a
quantidade de pessoas com o diagnéstico em estudo. Obteve-
-se um numero de 52 gestantes na amostra, selecionadas de
forma consecutiva @ medida que buscavam atendimento no
centro onde o estudo foi desenvolvido e atendiam aos crité-
rios de selecéo.

O estudo utilizou como critérios de inclusao o cadastro da
gestante no centro e periodo gestacional a partir do segundo
trimestre. Os critérios de exclusao foram: desorientacao ou
sequelas neurolégicas e a histéria de depressao autorrelatada.
A anuéncia ao estudo foi concedida, apés o esclarecimento
dos objetivos da pesquisa, mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Ftica da instituicio responséavel pela pesquisa,
sob o protocolo 168/09.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista em
sala privativa. Utilizou-se um instrumento desenvolvido com
base na NANDA-I e na RSES®. Vale ressaltar que esta escala
ja foi submetida a adaptacéo transcultural® e possui confiabi-
lidade comprovada em estudos para a avaliacao da autoestima
de gestantes!"*",

Utilizou-se a RSES para a identificacdo das caracteristicas
definidoras propostas pela NANDA-I, correlacionando-se
cada caracteristica a uma afirmativa da escala, com excecao
de “Comportamento indeciso” e “Expressdes de desamparo”,
que foram analisadas isoladamente. Das dez afirmativas pre-
sentes na RSES, foram selecionadas cinco, que tinham maior
correlagdo com as caracteristicas definidas pela NANDA-I
para o diagnostico de interesse (Tabela 1).

Considerou-se que as caracteristicas definidoras estavam
presentes quando a entrevistada concordava ou concordava
totalmente com a respectiva afirmativa na escala de Rosen-
berg, com excecdo de “Relata verbalmente desafio situacional
atual ao seu proprio valor”, que foi categorizada como presen-
te nos casos de discordancia ou discordancia total em relagao
a afirmativa correspondente na escala.

A avaliacdo da caracteristica “Comportamento indeciso”
foi executada por meio da pergunta: “Vocé tem dificuldade
para tomar decisdes ultimamente?”, enquanto “Expressoes de
desamparo” foi avaliada perguntando-se: “Vocé se sente de-
samparada ou sem alguém para te apoiar nas dificuldades?”.
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Tabela 1 — Correspondéncia entre itens da escala de Rosenberg e caracteristicas definidoras do
diagnostico Baixa autoestima situacional.

Caracteristicas definidoras

Afirmativas da escala de Rosenberg

. Avaliagao de si mesmo como incapaz de lidar com situagdes ou eventos

. Comportamento indeciso
. Comportamento nao assertivo

1

2

3

4. Expressoes de desamparo

5. Expressoes de sentimento de inutilidade
6

. Relata verbalmente desafio situacional atual ao seu proprio valor

7. Verbalizacbes autonegativas

“As vezes eu acho que nao presto para nada”

“Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso”
“As vezes eu me sinto initil”

“Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos no
mesmo nivel do que as outras”

“Eu sinto que nao tenho muito do que me orgulhar”

Ambas as caracteristicas foram consideradas presentes quan-
do a resposta era “sim” ou “as vezes”.

Além da aplicagao da RSES, o instrumento contemplou
dados de identificagdo e dados obstétricos. Com base nas
recomendagbes para andlise da acurdcia diagndstica>', os
resultados da coleta foram analisados pelos autores do estudo,
cumprindo as etapas de raciocinio diagndstico para a defini-
cao da presenca do diagnédstico de interesse bem como de
suas caracteristicas definidoras.

Os dados foram analisados com apoio do software R versao
2.12. Dados sécio-demogréficos, obstétricos e as respostas re-
ferentes as caracteristicas definidoras de interesse foram con-
siderados varidveis independentes, enquanto o diagnostico de
enfermagem em estudo foi considerado variavel desfecho, a
partir dos dados relacionados a pontuacao final da escala e
pela avaliacio do especialista.

Procedeu-se a apresentacao dos resultados em tabelas, sen-
do utilizado o teste de Kolmogorov—Smirnov para verificacao
da normalidade. Realizou-se andlise descritiva com a apre-
sentacdo de percentuais, medidas de tendéncia central e de
dispersdo. Na andlise inferencial foram aplicados os testes de
Qui-quadrado, para verificar a associagao entre as variaveis,
ou o teste de Fisher, quando as frequéncias esperadas eram
menores que cinco. Para estimativa da magnitude do efeito
foram calculadas as razdes de prevaléncia e seus intervalos
de confianga de 95%. As andlises de diferenca de média e
mediana foram realizadas utilizando-se o teste t e o teste de

Mann-Whitney, respectivamente. Medidas de sensibilidade,
especificidade, valor preditivo, razdo de verossimilhanca,
odds ratio diagnéstica, acuracia e drea sob a curva ROC das
caracteristicas definidoras do diagnéstico de interesse foram
analisados para a investigacdo da acuracia, sendo definido o
ponto de corte de 80%. O nivel de significAncia para as infe-
réncias estatisticas foi estabelecido em 0,05.

RESULTADOS

A média de idade das mulheres avaliadas foi de 22,21 anos
(DP = 4,88), sendo que 28,8% delas eram adolescentes. Em
relacdo ao estado civil, 88,5% eram casadas ou moravam com
o companheiro. Quanto a escolaridade, foi obtida uma me-
diana de 10 anos de estudo, contados a partir do primeiro
ano do ensino fundamental, correspondente a ensino médio
incompleto. A renda per capita média foi de R$186,02 (DP =
119,29) e 82,7% das gestantes estavam desempregadas.

Em relacdo aos dados obstétricos, a maioria das mulheres
(53,8%) tinha menos de 26 semanas de gestacdo, sendo a
média de 25,9 semanas. A altura uterina média foi de 25,7
cm. A gravidez foi referida como nao planejada em 63,5%
dos casos. Do total, 46,1% eram primigestas e 63,4% fize-
ram pelo menos duas consultas de pré-natal (mediana de duas
consultas). O numero de multigestas correspondeu a 53,85%
das mulheres e o de nuliparas a 51,9%. Sete gestantes (13,4 %)
referiram aborto anterior sendo, um destes, induzido (14,2%).

Tabela 2 - Prevaléncia das caracteristicas definidoras e do diagnéstico Baixa autoestima situacional em gestantes.

Caracteristicas definidoras Ne° %
1. Comportamento indeciso 29 55,8
2. Comportamento nao assertivo 12 23,1
3. Expressoes de desamparo 21 40,4
4. Expressoes de sentimento de inutilidade 15 28,8
5. Relata verbalmente desafio situacional atual ao seu préprio valor 03 5,8
6. Verbalizagoes autonegativas 17 32,7
Baixa autoestima situacional Ne %
Presente 17 32,7
Ausente 35 67,3
Total 52 100,0
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Tabela 3 - Relacdo entre o diagnéstico Baixa autoestima situacional e suas caracteristicas definidoras.

Baixa autoestima situacional

Caracteristicas definidoras Estatistica
Presente Ausente
1. Comportamento indeciso b = 0,007
Presente 14 15 RP = 3,70
0, -
Ausente 3 2 IC95% (1,21 -11,35)
2. Comportamento nao assertivo b < 0,001
Presente 9 3 RP = 3,75
9 -
Ausente 8 32 1C95% (1,86 - 7,56)
3. Expressoes de desamparo b < 0,001°
Presente 14 7 RP = 6,89
Ausente ) ’8 IC95% (2,25 - 21,05)
4. Expressoes de sentimento de inutilidade b < 0,001
Presente 13 2 RP = 8,02
0 -
Ausente 4 13 1C95% (3,11 - 20,66)
5. Relata verbalmente desafio situacional atual ao seu préprio valor b = 0,080"
Presente 1 2 RP = 1,02
Ausente 16 33 IC95% (0,2 - 5,32)
6. Verbalizagoes autonegativas
p < 0,001
Presente 12 5 RP = 4,94
Ausente 5 30 1C95% (2,08 - 11,77)

“Teste de Qui-quadrado.tTeste exato de Fisher. RP = Razao de prevaléncia

As caracteristicas definidoras com frequéncia superior a
40% foram: “Comportamento indeciso” (55,8%) e “Expres-
soes de desamparo” (40,4%). A andlise estatistica eviden-
ciou que gestantes que apresentavam a caracteristica defini-
dora “Comportamento nao assertivo” também apresentavam
idade gestacional média maior (p = 0,009), altura uterina
também maior (p = 0,023) e comparecimento a um maior
namero de consultas de pré-natal (p = 0,023). Estas duas
Gltimas diferengas de médias estao diretamente relacionadas
aidade gestacional. Com relagao a caracteristica “Relata ver-
balmente desafio situacional ao seu préprio valor” observou-
-se que sua presenca estava relacionada a uma renda per ca-
pita média menor (p = 0,041). Gestantes que apresentavam
a caracteristica “Verbalizagdes autonegativas” apresentavam
tempo médio de escolaridade (p = 0,034). As demais va-
ridveis ndo apresentaram significincia estatistica. Para uma
investigacao mais aprofundada, procedeu-se a analise da as-
sociagao entre o diagnostico de interesse e cada caracteristi-
ca definidora (Tabela 3).

Todas as caracteristicas definidoras apresentaram asso-
ciacdo estatisticamente significante com o diagnostico de
enfermagem (p < 0,05), exceto “Relata verbalmente de-
safio situacional ao seu proprio valor” (Tabela 3). A razdo
de prevaléncia mostra que gestantes com “Comportamento
indeciso” e “Comportamento ndo assertivo” apresentaram

uma probabilidade trés vezes maior de desenvolver Baixa
autoestima situacional. Ja a caracteristica definidora “Verba-
lizagdes autonegativas” esteve associada a um aumento em
quatro vezes da prevaléncia do diagndstico. As caracteristi-
cas “Expressoes de desamparo” e “Expressoes de sentimen-
to de inutilidade” se relacionaram a um aumento de seis e
oito vezes, respectivamente, da probabilidade da presenca
do diagnostico.

Com relagao a andlise da acurécia das caracteristicas defi-
nidoras do diagnéstico de interesse, os melhores indices de
sensibilidade foram obtidos pelas caracteristicas “Comporta-
mento indeciso” e “Expressdoes de desamparo”, ambas com
82,35%. Estas também apresentaram bom poder preditivo
negativo. As caracteristicas com maior especificidade foram
“Expressoes de sentimento de inutilidade” e “Relata verbal-
mente desafio situacional atual ao seu proprio valor”, ambas
com 94,29%. O melhor poder de predicao para a presenca
do diagnéstico (VPP) foi da caracteristica “Expressoes de senti-
mento de inutilidade” (86,67 %). Esta, também, foi a Ginica que
apresentou valores preditivos positivo e negativo elevados,
area sob a curva ROC acima de 80% e odds ratio diagndstica
mais elevada (44,39). Ja as caracteristicas “Comportamento
indeciso”, “Comportamento nio assertivo”, “Expressoes de
desamparo” e “Verbalizacbes autonegativas” se destacaram
com valores negativos altos.
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Tabela 4 - Sensibilidade (S), Especificidade (E), Valor preditivo positivo (VVP), Valor preditivo negativo (VPN), Razao de
verossimilhanca positiva (RVP), Razao de verossimilhanca negativa (RVN), Odds ratio diagnéstica (ORD), Acurécia (A) e Area
sob a curva ROC (ROC) com os respectivos intervalos de confianca de 95% para as caracteristicas definidoras do diagnéstico
Baixa autoestima situacional.

Caracteristicas definidoras

4

1 2 3

S 82,35[58,97-93,81] 52,94 [30,96- 3,83] 82,35 [58,97-93,81]
E 57,14 [40,86-72,02] 91,43 [77,62-97,04] 72,00 [52,42-85,72]
VPP 48,281[31,39-65,57] 75,00 [46,77-91,11] 66,67 [45,37-82,81]
VPN 86,96 [67,87-95,46] 80,00 [65,24-89,50] 85,71 [65,36-95,02]
RVP 1,92 [1,21-3,06] 6,18 [1,99-19,211 2,94 [1,50 - 5,75]
RVN 0,31 [0,11-0,90] 0,51 [0,31-0,86] 0,25 [0,09 - 0,70]
ORD 582 [1,54-30,27] 10,961[2,57-62,25] 10,85 [2,58 - 61,99]
A 65,38 [51,80-76,85] 78,85 [65,97-87,76] 76,19 [61,47-86,52]
ROC 0,6975 0,7218 0,7718

76,47 [52,74-90,44 ]
94,29 [81,39-98,42]
86,67 [62,12-96,26]
89,19 [75,29-95,71]
13,38 [3,41 - 52,48]

0,25 [0,11-0,59]

44,39 [8,62 - 397,39]

88,46 [77,03-94,60]

0,8538

5,88 [1,05-26,98]
94,29 [81,39-98,42]
33,33 [6,15-79,23]
67,35 [53,38-78,79]
1,03 [0,25 - 4,29]
1,00 [0,86 - 1,15]
1,09 [0,03 - 14,41]
65,38 [51,80-76,85]

0,5008

70,59 [46,87-86,72]
85,71 [70,62-93,74]
70,59 [46,87-86,72]
85,71 [70,62-93,74]

4,94[2,10-11,65]

0,34 [0,16 - 0,73]
13,14 3,40 - 61,26]
80,77 [68,10-89,20]

0,7815

1. Comportamento indeciso; 2. Comportamento nao assertivo; 3. Expressées de desamparo; 4. Expressées de sentimento de inutilidade; 5. Relata

verbalmente desafio situacional atual ao seu préprio valor; 6. Verbalizagées autonegativas

DISCUSSAO

O perfil sécio-demografico da amostra estudada, compos-
ta por 52 gestantes, evidencia uma maior concentracao de
mulheres jovens, adolescentes, vivendo com companheiro,
desempregadas, com escolaridade equivalente ao ensino mé-
dio incompleto e possuindo renda média de R$186,02. Este
perfil é tipico das populagoes que habitam bairros da perife-
ria das cidades brasileiras, onde se concentram familias com
baixo poder aquisitivo. Estima-se que, atualmente, 22,4% das
gestantes cadastradas no Sistema de Informacdo da Atencao
Bésica (SIAB) sao adolescentes, em concordancia com o pre-
sente estudo.

Os achados referentes ao desemprego e a baixa renda po-
dem ser correlacionados a idade das avaliadas, tendo em vista
que prevaleceram adolescentes que eram estudantes. Estudos
mostram que jovens, com menos de quatro anos de estudo,
tendem a engravidar mais cedo e que o abandono dos estudos
é frequente nestes casos''. Nestas situacdes, € comum que
haja uma preocupacdo e uma mobilizacdo dos familiares para
resolver as adversidades, sobretudo quando o companheiro
nao tem disponibilidade para tal"®.

Das gestantes avaliadas, 46,1% eram primigestas e 51,9%
eram nuliparas. Estes resultados sdo representativos da redu-
cao da média do nimero de filhos por mulher na idade repro-
dutiva (taxa de fecundidade), fen6meno que vem ocorrendo
no Brasil™.

O diagnostico de enfermagem Baixa autoestima situacio-
nal esteve presente em 32,7% das gestantes. E notéria a es-
cassez de pesquisas na enfermagem relacionadas a este diag-
néstico, de maneira que ndo foram encontrados estudos que
identificassem a prevaléncia deste, nem de suas caracteristicas
definidoras.

O comportamento assertivo é uma caracteristica relaciona-
da a afirmacao social e a capacidade de defender os préprios
direitos e de expressar as ideias de maneira honesta”. Autores
correlacionam o comportamento assertivo com uma alta auto-
estima“®, o que vai ao encontro dos achados do presente estu-
do, visto que as gestantes que tinham a caracteristica “Compor-
tamento nao assertivo” apresentaram uma probabilidade trés
vezes maior de desenvolver Baixa autoestima situacional.

A caracteristica definidora citada anteriormente também
mostrou relacdo com idade gestacional avancada, aumento
da altura uterina e maior comparecimento as consultas de
pré-natal. Este achado é explicavel tendo em vista que sido
elementos que caracterizam um estagio mais avangado da gra-
videz, marcado por mudancas mais visiveis que podem reper-
cutir negativamente na autoestima. Outros estudos apontam,
de maneira similar, uma pior autoestima entre mulheres com
28 semanas de gestacdo ou mais%'?,

O valor préprio se baseia na percepcao a respeito das pro-
prias habilidades, realizacées, posicao social, recursos finan-
ceiros ou atributos fisicos!”. Esse conceito se relaciona com
os resultados do presente estudo, visto que as mulheres que
apresentaram a caracteristica definidora “Relata verbalmente
desafio situacional atual ao seu préprio valor” demonstraram
menor renda per capita. Ademais, essa caracteristica apresen-
tou uma elevada especificidade.

Conforme apresentado nos resultados, a caracteristica “Ex-
pressdes de sentimento de inutilidade” apresentou os melho-
res valores entre os varios indices estudados. Esta caracteristica
deve ser considerada como uma das que melhor podem auxi-
liar o enfermeiro na deteccao de baixa autoestima em gestantes.

As “Verbalizacoes autonegativas” se destacaram entre as
gestantes com menor escolaridade e representaram um au-
mento em quatro vezes da prevaléncia de Baixa autoestima
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situacional. A baixa escolaridade é considerada um dos prin-
cipais fatores de risco para a depressdo gestacional, por estar
relacionada, na maioria das vezes, a um cendrio de pobreza,
falta de apoio, despreparo e abandono por parte do parceiro,
acarretando problemas de ordem psicolégica, afetiva e so-
cial®, Neste ponto, a caracteristica definidora “Expressoes de
desamparo” apresentou elevada sensibilidade e valor prediti-
vo negativo alto, além de aumentar em seis vezes a probabili-
dade do desenvolvimento do diagnostico estudado.

A caracteristica definidora “Comportamento indeciso” foi
a mais prevalente, fato que chamou atencao, tendo em vista
que 88,5% das gestantes apresentavam um relacionamento
estavel, contrariando o que a literatura aponta, isto €, que rela-
cionamentos instaveis aumentam a indecisio das gestantes®".
E importante salientar que esta caracteristica demonstrou
alta sensibilidade e representou um aumento em trés vezes
da probabilidade do desenvolvimento de Baixa autoestima
situacional.

Por fim, a literatura aponta que mulheres com baixa au-
toestima tém 39 vezes mais chances de apresentar sintomas
depressivos quando comparadas a mulheres com alta autoes-
tima®2, Portanto, pesquisas que avaliem a autoestima em ges-
tantes sdo de suma importancia, como medidas de prevencao
da depressao pos-parto.

Neste ponto, vale ressaltar a importancia do enfermeiro,
enquanto membro da equipe de satde da familia, na identifi-
cacao das situacoes de baixa autoestima e na oferta de suporte
as gestantes com esta problemdtica. E inerente a consulta de

enfermagem a investigagao das respostas do organismo ma-
terno a gestacdo e dos problemas reais ou potenciais, acoes
que sao potencializadas quando ha boa interacao, confianca
e credibilidade durante a assisténcia®.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou identificar a prevaléncia do diagnos-
tico de enfermagem Baixa autoestima situacional em gestan-
tes e a acurdcia das caracteristicas definidoras deste (mediante
a avaliacdo da sensibilidade e da especificidade); e subsidiou
a avaliacdo do uso da escala de Rosenberg como ferramenta
para a identificacdo do referido diagnéstico.

Os resultados podem contribuir com a identificacio de
problemas psicossociais durante o pré-natal. Considerando-
-se que o estudo foi realizado apenas com gestantes, as infor-
magoes encontradas devem ser vistas com parcimonia. Além
disso, ainda é pouco conhecida a real influéncia de muitas
caracteristicas definidoras como preditores deste diagnostico.

As gestantes adolescentes e com menor nivel econémico
sao, notadamente, susceptiveis a complicacbes psicolégicas
como a Baixa autoestima situacional. Este fato mostra que pes-
quisas sobre intervencdes de enfermagem direcionadas a este
diagnostico sao particularmente importantes. A identificacao
de caracteristicas definidoras acuradas é fundamental para
uma sistematizagao eficaz da assisténcia, visto que contribui
para tornar os diagnésticos da Taxonomia NANDA-I mais cla-
ros, facilitando o uso destes pelos enfermeiros.
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