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RESUMO

O objetivo deste estudo descritivo e trans-
versal foi avaliar a autoestima de 127 ges-
tantes atendidas em programa de pré-na-
tal de um hospital publico de ensino. Os
dados foram colhidos usando-se a Escala de
Autoestima de Rosenberg; a autoestima
insatisfatoria foi relacionada a variadveis s6-
cio-demogrificas, de salde da gestante e
da presenca ou ndo de sistemas de apoio.
Os dados foram submetidos a andlise esta-
tistica descritiva e analise univariada, bus-
cando possiveis associagdes. As gestantes
com autoestima insatisfatoria totalizaram
60% da amostra. Em relagdo aos dados s6-
cio-demograficos, as mulheres com menor
escolaridade apresentaram maior frequén-
cia de escores de autoestima insatisfatoria,
divergindo de resultados de outros estudos.
As gestantes que referiram gestagdo ndo
planejada apresentaram maior prevaléncia
de autoestima insatisfatoria do que aque-
las que referiram té-la planejado. A ausén-
cia de apoio do parceiro para cuidar do fi-
lho apds seu nascimento também esteve
associada a menor autoestima nas gravidas.
Ndo foram encontradas relagdes estatisti-
camente significativas para as demais vari-
dveis estudadas.
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ABSTRACT

The objective of this descriptive, cross-sec-
tional study was to evaluate the self-esteem
of 127 pregnant women seen in a prenatal
care program conducted in a public school
hospital. Data collection was performed
using the Rosenberg’s Self-esteem Scale;
unsatisfactory self-esteem was related to
socio-demographic and health variables of
the pregnant woman, and to the presence
or absence of support systems. Descriptive
and univariate statistical analysis were used
to assess possible associations. Pregnant
women who had low scores for self-esteem
were 60% of all subjects. As for the socio-
demographic data, women with fewer years
of education presented higher frequency of
lower self-esteem scores, which disagrees
with other studies. Pregnant women who
report having an unplanned pregnancy pre-
sented higher prevalence of low self-es-
teem than those who reported having
planned their pregnancy. The lack of sup-
port from the partner to look after the baby
was also associated to the pregnant
women’s low self-esteem. Other associa-
tions between variables were not statisti-
cally significant.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio descriptivo y
transversal fue evaluar la autoestima de 127
gestantes atendidas en el programa prena-
tal de un hospital publico de ensefianza. Los
datos fueron recolectados utilizando la Es-
cala de Autoestima de Rosenberg; la auto-
estima insatisfactoria se relaciond con varia-
bles socio-demogrificas, de salud de la ges-
tante y de la existencia o no de sistemas de
apoyo. Los datos fueron sometidos a anali-
sis estadistico descriptivo y a analisis univa-
riado, buscando posibles asociaciones. Las
gestantes con autoestima insatisfactoria to-
talizaron el 60 % de la muestra. En relacién a
los datos socio-demograficos, las mujeres
con menor escolarizacién presentaron ma-
yor frecuencia de puntajes de autoestima
insatisfactoria, divergiendo de resultados de
otros estudios. Las gestantes que refirieron
embarazo no planificado presentaron mayor
prevalencia de autoestima insatisfactoria
respecto de aquellas que refirieron haber
planeado su gravidez. La ausencia de apoyo
del compafiero para cuidar del hijo con pos-
terioridad al nacimiento también estuvo aso-
ciada a menor autoestima en las embaraza-
das. No se encontraron relaciones estadisti-
camente significativas para las demas varia-
bles estudiadas.
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INTRODUCAO

A literatura destaca a importancia da atencdo a saude
mental da gestante e sua relagdo com o desenvolvimento
do vinculo m3e-filho**. Entretanto, ainda é escassa sobre
programas de pré-natal que abordem efetivamente as ques-
tdes emocionais, visando auxiliar a mulher a lidar com o
processo de gestacdo e a maternidade. Tendo em vista a
repercussdo dos aspectos emocionais da mulher na forma-
¢do do vinculo com o filho, as autoras deste estudo procu-
raram avaliar a autoestima de um grupo de gestantes atra-
vés da aplicagdao de uma escala.

O vinculo afetivo, atragdo que um individuo sente por
outro, é entendido aqui como a formagdo de um compro-
misso emocional que leva a mde a procurar satisfazer as
necessidades do filho, desde alimentacao, higiene a cari-
nho e conforto®. Autores®” apontam em seus estudos que
a relagdo que uma mae constrdéi com seu filho é fruto de,
dentre outras coisas, experiéncias emocionais vivenciadas
por elas na infancia e na vida. Se tais experiéncias foram
dificeis, possivelmente causardo problemas no processo de
formac3o de vinculo®®),

Toda mae tem capacidade para cuidar de
seu bebé, precisando apenas estar envolvi-
da, confiante e dedicando-se a ele, o que é
proporcional a intensidade do vinculo esta-
belecido em relaco ao filho!*®. E, de acordo
com o resultado de estudos recentes, o nivel
de autoestima da mulher é essencial para o
desenvolvimento do apego ao filho®Y,

A autoestima é o juizo de valor que um
individuo tem de si mesmo e que comega a
ser moldado no cotidiano da primeira infan-
cia. Sua importancia é grande na rela¢do do individuo con-
sigo mesmo e com os outros, influenciando sua percepgdo
dos acontecimentos e principalmente seu comportamen-
to. O sucesso frente a um desafio depende do estado emo-
cional do individuo, o que esta diretamente relacionado a
qualidade da autoestima e seu nivel de confianca®. Logo,
ao se langar aos desafios da maternidade, quanto melhor
o estado emocional da mulher, maior sua chance de suces-
so nessa tarefa.

Portanto, a revisdo da literatura sinalizou que as inter-
vencdes que melhoraram vinculo, com melhora do desem-
penho materno nas tarefas relativas ao bebé, foram aque-
las que incluiram a atengdo ao estado emocional da mu-
Iher decorrente da gestagdo. Os autores também apontam
a necessidade de desenvolvimento de mais estudos com
maes sobre autoestima e a relagdo desta com o vinculo mae-
filhoto1y),

Na assisténcia pré-natal as principais tematicas abor-
dadas pelos profissionais de saude junto as mulheres, tan-
to no atendimento individual quanto em grupo, ainda se
restringem as questdes fisioldgicas da gestacao, parto e pos-
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parto, destacando os cuidados com o bebé®. Este tipo de
abordagem é necessaria, sem duvida também favorece o
vinculo e consiste em avanco. Entretanto, ainda é limitada,
visto que enfatiza o bebé e sua saude durante gestacdo e
puerpério, em detrimento das necessidades da mae como
ser individual®. H& mais de trinta anos, um autor® ja afir-
mava que deixar de lado as necessidades da mulher é uma
das coisas que mais contribuem para a baixa autoestima e
para o desencadear de outros sentimentos negativos du-
rante periodos emocionalmente delicados.

Adiscussdo sobre aimportancia da autoestima na cons-
trucdo do vinculo mae-filho tem sido desenvolvida por va-
rios autores“#Y, Entretanto, sdo poucos os estudos que
avaliaram a autoestima de gestantes, o que pode denotar
pouca valorizagdo deste tipo de avaliagdo na assisténcia pré-
natal, seja pelos limites da formagdo dos profissionais ou
pela estrutura dos servigos de atendimento a saude. As-
sim, surgiu o interesse em desenvolver estudo que reali-
zasse tal avaliagdo, estabelecendo subsidios para a propo-
sicdo de intervengdes na assisténcia pré-natal, o que inclui
encaminhamento a profissionais especializados.

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo geral ava-
liar a autoestima de gestantes. Os objetivos
especificos foram: 1. Verificar a prevaléncia de
baixa autoestima entre as gestantes; 2. Iden-
tificar se existe relagdo entre a autoestima das
gestantes e seus dados sécio-demograficos,
condigcdo de saude, assim como apoio recebi-
do por companheiro e familiares.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e trans-
versal, realizado com gestantes atendidas em um hospital-
escola do interior de Sdo Paulo, que atende usuarias do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) da regido metropolitana de Cam-
pinas. E um hospital terciario cujas atividades de atendimento
obstétrico ambulatorial sdo distribuidas em oito ambulaté-
rios: Pré-Natal de Alto Risco; Pré-Natal Especializado; Pré-
Natal de Adolescentes; Revisdo Puerperal; Revisdo Puerperal
de Adolescentes; Medicina Fetal e Aborto Recorrente.

O local de desenvolvimento deste estudo foi o Pré-Natal
Alto Risco (PNAR) que, a despeito do nome, ndo tem como
objetivo atender gestantes de risco com agravos, pois estas
sdo atendidas no Ambulatério de Pré-Natal Especializado.
Portanto, frequentam este ambulatdrio gestantes de deman-
da espontanea e aquelas que preferem ndo retornar para as
Unidades Basicas de Saude (UBS), apds serem atendidas no
Pré-Natal Especializado e liberadas para tal. Neste ambula-
torio sdo assistidas cerca de 60 mulheres por més, em con-
sultas médicas, de enfermagem, grupos educativos e aten-
dimento multiprofissional quando necessario.
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Foram incluidas no estudo todas as gestantes que esti-
vessem no segundo trimestre de gestacdo: pela menor
chance de ocorrerem sintomas freqiientes no primeiro tri-
mestre da gestacdo (sentimentos ambivalentes quanto a
descoberta da gestacdo, tontura, enjoo) e as dificuldades
advindas de um corpo mais pesado e volumoso, como se
da no ultimo trimestre. Considerou-se que tais sintomas
poderiam influenciar negativamente os niveis da autoesti-
ma obtidos nesta amostra. Adolescentes ndo foram inclui-
das para obter-se amostra mais homogénea.

Os dados foram colhidos de fevereiro a margo de 2007.
A primeira autora deste trabalho, de posse da agenda do
ambulatdrio, selecionava as gestantes que se enquadravam
nos critérios estabelecidos e procurava um local préximo a
sala de espera, onde pudesse conversar com a gestante sem
interrupgdes e interferéncias.

Participaram do estudo 127 gestantes. O cédlculo amos-
tral foi feito considerando-se uma populagdo-alvo estima-
da (180 gestantes) para um tempo de coleta de trés meses.
Para tanto, considerou-se: erro amostral de 0,5; média de
30,2 e desvio padrdo de 2,1 dos escores obtidos em um
pré-teste realizado com 12 gestantes. O nivel de significancia
bilateral (alfa) considerado foi 0,05.

As varidveis estudadas foram: nivel de autoestima, men-
surado pela Escala de Autoestima de Rosenberg!*?; carac-
teristicas sécio-demograficas® (idade, escolaridade, ocupa-
¢do, situacdo conjugal, relacionamento com o pai do bebé)
e de saude™ das gestantes (nimero de gestacbes anterio-
res, numero de filhos vivos, idade gestacional, idade
gestacional em que iniciou pré-natal, mudanca de humor,
planejamento ou ndo da gravidez, preocupagdes com a gra-
videz, motivo pelo qual segue pré-natal na instituicdo); e
dados sobre fontes de apoio*® identificadas por elas (aju-
da para cuidar do filho). Quanto a variavel ocupagdo, tra-
balhar em casa refere-se as atividades domésticas desem-
penhadas sem remuneracgdo; enquanto trabalho informal
seria trabalho remunerado sem registro em carteira profis-
sional, ao passo que o trabalho formal foi considerado o
trabalho remunerado e com este registro.

A Escala de Autoestima de Rosenberg propGe uma me-
dida unidimensional com dez itens destinados a avaliar glo-
balmente a atitude positiva ou negativa do individuo em
relagdo a si mesmo. Esta escala é de facil aplicagdo, desen-
volvida por Rosenberg em 1965, sendo amplamente utili-
zada e conhecida internacionalmente. No Brasil, estudos
recentes tém demonstrado a confiabilidade desta Escala e
apontado a importancia de sua utilizagdo em diferentes
populagdes*>*, No presente trabalho, foi utilizada versdo
com adaptacdo transcultural, considerada eficiente*?, a
qual estd apresentada como Anexo.

O escore obtido com a Escala pode variar de 10 a 40,
sendo calculado somando-se as pontuag¢des obtidas atra-
vés das respostas dadas as 10 frases. Cada frase pode rece-
ber uma pontuagdo de, no minimo, 1 e no maximo 4. Uma
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autoestima satisfatéria é definida como escore maior ou
igual a 30 na Escala de Rosenberg e insatisfatéria com es-
core menor que 3012,

Durante a coleta de dados, as gestantes liam as frases
em um cartdo dado em suas maos ou, se preferissem, as
frases eram lidas pela entrevistadora. Para cada frase fo-
ram orientadas a posicionarem-se dizendo se concordavam
totalmente, concordavam, discordavam ou discordavam
totalmente da frase. As op¢des de respostas estavam apre-
sentadas em ordem diferente logo abaixo de cada frase,
para que as gestantes fossem estimuladas a procurar a op-
¢do que melhor se adequasse a elas, sem responder de for-
ma impensada e/ou automatica.

Considerando os aspectos éticos, antes de iniciar a apli-
cac¢do do instrumento, a autora explicava os objetivos do
estudo e o contelido do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, explicitando que a identificacdo da entrevista-
da seria mantida em sigilo. O Termo foi lido e assinado por
todas as gestantes da amostra, ficando uma cépia em po-
der das mesmas. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), com Pa-
recer emitido sob o nUmero 661/2006.

O programa de banco de dados utilizado foi o Epi Info.
Para analise estatistica utilizou-se o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 14.0. Os da-
dos coletados foram submetidos a andlise estatistica des-
critiva. Realizou-se teste de associagdo entre a variavel prin-
cipal (escore da Escala de Autoestima de Rosenberg) e as
outras variaveis utilizando o qui-quadrado ou teste exato
de Fischer.

Foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach para che-
car a consisténcia interna da escala, obtendo-se 0,76 como
resultado. Foi demonstrado que nenhum item comprome-
teu tal consisténcia.

RESULTADOS

As mulheres apresentaram idades gestacionais varian-
do entre 13 e 27 semanas e seis dias. Mais da metade das
entrevistadas (60,6% = 77 gestantes) apresentou autoesti-
ma insatisfatoria. Os dados sdcio-demograficos e de saude
das 127 gestantes sdo apresentados na Tabela 1.

Verificou-se predominancia de gestantes com segundo
grau completo (34,6%=44 gestantes), com companheiro fixo
(92,9% = 118 gestantes), referindo bom relacionamento
entre o casal (92,9%) e apoio familiar satisfatério. A maior
parte das entrevistadas ndo tem atividade profissional
(57,5% = 73 gestantes), como se verifica na Tabela 2.

Também a maioria das mulheres (67,7% = 86 gestantes)
ndo planejou a gravidez e declarou ter preocupac¢ées em
relagdo a mesma. A mudanga de humor, como aumento da
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irritabilidade, esteve presente em cerca de metade das  Tabela 2 - Variéveis relativas a gestacéo, condicdes de salde,
mulheres (Tabela 2). relacionamentos e fontes de apoio das gestantes - Campinas -

2007
A Tabela 3 mostra a relagdo entre o escore de autoesti-

ma insatisfatdria e as varidveis de caracterizagdo da amos- Varigveis N %
tra. Ja a Tabela 4, a relagdo entre o escore de autoestima
insatisfatério e a freqliéncia das demais variaveis relativas
a gestacdo, pré-natal, condi¢des de saude e de relaciona-
mento com o pai do bebé.

Relaciio com o pai do bebé
Boa 118 92,9
Ruim 9 7,1

Inicio do pré-natal

Tabela 1 - Caracterizagéo das gestantes quanto a dados socio-de- 1° trimestre 87 68,5
mograficos - Campinas - 2007 2° trimestre 40 31,5
[ Planejamento da gravidez
Variaveis N % Sim 4l 123
Idade Nio 86 67,7
20-29 78 61,4 -
Problema na gestacéiio
30-40 42 33,1 .
7 Doenga com repercussio so no feto 22 17,3
- 40 33 Doenga propria da mae 61 48
Escolaridade Prematuridade ou perdas anteriores 24 18,9
1° Grau completo 18 14,2 Outros 20 15.8
1° Grau incompleto 35 27,6 —
Ajuda para cuidar do bebé
2° Grau completo 44 34,6 Sim 105 827
2 i let 1 12 ’
Gra.u incompleto 6 ,6 Nio ” 17.3
Superior completo 7 5,5
M *
Superior incompleto 7 5,5 Fonte de ajuda
Familia 76 72,4
Ocupagio Marido 10 9,5
Aposentada ! 8 Familia ¢ marido 19 18,1
Autonoma 8 6,3 - -
Preocupacio com a gravidez
Estudante 8 6,3 Sim 08 779
Trabalh ’
rabalha em casa 73 57,5 Nio 29 2.8
Trabalho formal 28 22
Trabalho informal 9 7,1 Tipo de preocupagio™*
Satde do bebé/mae 53 54,1
Situa¢do conjugal Parto 24 245
Unida 18 92,9 Outras 21 214
Nio unida 9 7.1 :

Percepcio de mudanc¢a do humor
Gestacdes anteriores

! 64 50,4 Sim 94 74
>
’ Nao 33 2%
! 32 252
i P
0 31 244 Tipo de mudang¢a de humor
0 : Alegria 18 19.1
Numero de filhos vivos ctabilidade ! g
7! 45 354 Heor
1 35 276 Irritagdo 44 468
’ Tristeza 17 18.1
0 47 37

Idade gestacional * Célculo realizado considerando o total de gestantes que receberédo ajuda

13 sem a 20 sem + 6 dias 61 48 (105). ** Célculo realizado considerando o total de gestantes com algum tipo
5 de preocupagao (98). *** Céalculo realizado considerando o total de gestantes

21 sem a 27 semanas 66 com alteracdes de humor (94).

Avaliagdo da autoestima de gestantes com Rev Esc Enferm USP
uso da Escala de Autoestima de Rosenberg 2010; 44(3):570-7
Magola L, Vale IN, Carmona EV www.ee.usp.br/reeusp/



Tabela 3 - Relagdo entre variavei s socio-demogréficas e o escore
de autoestima insatisfatorio - Campinas - 2007

Escore de autoestima

Varidveis insatisfatorio P
N %

Idade

20-29 51 66,2

30 -40 22 28,6 0,346

>40 4 5,2

Escolaridade

< 8 anos 72 93,5 0,043

>8 anos 5 6.5

Ocupacio

Trabalho formal 25 32,5

Estudante 5 6,5 0,533

Trabalha em casa 47 61

Situacio conjugal

Vivem no mesmo domicilio 70 90,9 0,235

Nao vivem no mesmo domicilio 7 9,1

Numero de gestacdes anteriores

>1 39 50,6

1 21 27,3 0,703

0 17 22,1

Nuimero de filhos vivos

>1 28 36,4

1 23 29,9 0,613

0 26 33,7

Idade gestacional

13 sem a 20 sem + 6 dias 35 454 0,295

21 sem a 27 sem + 6 dias 42 54,6

Nivel de significancia adotado p<0,05.

DISCUSSAO

A faixa etaria das gestantes da amostra nao foi signifi-
cativa na determinacdo dos escores de autoestima. Con-
sultando a literatura, verificou-se que alguns autores apon-
tam que quanto mais idade tem a mulher, melhor é o nivel
de autoestima*®; enquanto outros afirmam que essa rela-
¢30 ndo existe®710),

Neste estudo, encontrou-se relacdo significativa entre
baixa escolaridade e autoestima insatisfatoria, p = 0,04 (Ta-
bela 3), o que discorda dos resultados de outros estudos®
718 Enquanto a ocupacdo da gestante e sua situagdo conju-
gal ndo demonstraram relagdo com os niveis de autoestima.

Contrariando achados de outros autores™78 ter ou
ndo emprego nao influenciou significativamente os esco-
res de autoestima nesta amostra. Entretanto, as gestantes
tiveram necessidade de falar sobre sua percepcdo quanto
a atividade laboral desempenhada: cuidar da prépria casa
foi uma atividade considerada como de menor valor por
algumas entrevistadas, que se denominavam como apenas
dona de casa. Aquelas que tinham emprego (formal ou ndo)
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Tabela 4 - Relagéo entre variaveisrel ativas a gestacdo, condigdes
de salide, relacionamentos e o escore de autoestima insatisfatério
- Campinas - 2007

Escore de autoestima

Varidveis insatisfatorio P
N %

Relaciio com o pai do bebé

Boa 70 90,9 0,235

Ruim 7 9,1

Inicio do pré-natal

1° trimestre 50 64,9 0,19

2° trimestre 27 35,1

Planejamento da gravidez

Sim 19 24,7 0,019

Nao 58 75,3

Motivo do pnar

Doenga com repercussdo so no feto 16 20,8

Doenga propria da mae 37 48 0,516

Prematuridade / perdas anteriores 14 18,2

Outros 10 13

Ajuda para cuidar do bebé

Sim 63 81,8 0,358

Nao 14 18,2

Ajuda do marido

Sim 13 16,9 0,042

Nao 64 83,1

Preocupacio com a gravidez

Sim 60 77,9 0,482

Nao 17 22,1

Tipo de preocupacio*

Parto 13 21,7

Satde da mae/bebé 33 55 0,832

Outras 14 23,3

Percepc¢io de mudanga de humor

Sim 58 75,3 0,414

Nao 19 24,7

Tipo de mudan¢a do humor**

Negativa 50 86,2 0,046

Positiva 8 23,8

Nivel de significancia adotado p< 0,05. *Célculo realizado considerando o
total de gestantes que declararam ter preocupacdo com a gravidez (60).
**Calculo realizado considerando o total de gestantes que declararam ter per-
cepcao de mudanca de humor (58).

mostravam-se muito apreensivas quanto a possibilidade de
perdé-lo devido a gestacdo, além da preocupagdo com sua
capacidade de conciliar trabalho e maternidade. Estas ulti-
mas se diziam especialmente preocupadas com a manu-
tengdo do emprego para possibilitar o sustento da casa e
do novo membro da familia.

Ao contrario da expectativa das autoras, quando o re-
lacionamento com o pai do bebé foi considerado ruim pela
entrevistada, isto ndo influenciou negativamente seu es-
core de autoestima. Também ndo houve relagdo significa-
tiva entre a autoestima das gestantes e o nimero de gesta-
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¢cOes anteriores ou o numero de filhos vivos, o que corro-
bora com a literatura consultada®®”,

Outras varidveis que ndo apresentaram relagdo estatis-
ticamente significativa com os escores de autoestima fo-
ram: a idade gestacional no momento da entrevista; o tri-
mestre de inicio do pré-natal; preocupacGes da gestante
com a gravidez e a possibilidade de receber ou ndo auxilio
para cuidar do bebé.

Este auxilio é discutido na literatura sob diferentes pers-
pectivas: embora o suporte social a mulher seja considera-
do importante®, também é apontado que conflitos entre a
mulher e familiares, que se aproximam neste periodo (apon-
tados por 72% das gestantes deste estudo como provavel
fonte de apoio), podem conturbar sua experiéncia mais que
deixa-la tranquila™.

Embora a relagdo entre a autoestima e a percepg¢ao de
mudanca de humor ndo tenha sido estatisticamente rele-
vante, o tipo de mudanga — quando negativa, como triste-
za e irritabilidade — mostrou influéncia significativa na bai-
xa autoestima (p=0,046).

Afalta de planejamento da gravidez influenciou negati-
vamente a autoestima das mulheres da amostra, tendo essa
relacdo significancia estatistica (p =0,019). A gravidez ines-
perada preocupou-as por motivos diferentes: a saude da
mulher como fator complicador da gesta¢do; rompimento
do relacionamento com o parceiro e o impacto financeiro
sobre a familia. Considerando esta questdo da gravidez ndo
planejada e sua interferéncia no processo de formacao de
vinculo mae-filho, autores® ressaltam que, somado a ou-
tros problemas, ndo ter desejado ou planejado o nascimen-
to do filho faz com que muitas mulheres reajam surpresas
e confusas quanto ao papel materno, apresentando difi-
culdades no desenvolvimento de vinculo.

Também apresentou significancia estatistica a auséncia
de “ajuda do marido” apds o nascimento do bebé, relacio-
nando-se a autoestima insatisfatoria das respondentes
(p=0,042). Este fato corrobora com estudo™¥ que aponta a
falta de apoio do parceiro como fator de risco para proble-
mas de saude mental materna.

Sem duvida, a gestagdo é um processo vivenciado por
cada mulher de forma singular, trazendo significados di-
versos tanto para ela quanto para seus familiares. Indepen-
dentemente das circunstancias, a mulher necessita de aco-
Ihimento integral por parte daqueles que Ihe prestam as-
sisténcia, proporcionando-lhe condigdes para uma vivéncia
positiva e construtiva da gestacdo e da maternidade™?.
Considera-se, assim, que a autoestima é algo a ser levado
em conta na assisténcia pré-natal.

CONCLUSAO

Foi encontrada alta prevaléncia de autoestima insatis-
fatdria entre as gestantes do grupo estudado com a aplica-
¢do da Escala de Autoestima de Rosenberg.
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Quanto a caracterizagdo dos sujeitos, o grupo apresen-
tou, de forma predominante, segundo grau completo
(34,6% = 44 gestantes), companheiro fixo (92,9% = 118 ges-
tantes), bom relacionamento entre gestante e companhei-
ro (92,9%) e apoio familiar satisfatério. A maior parte das
mulheres ndo tem atividade profissional, ndo planejou a
gravidez e apresenta doenca crbnica, o que as leva a ter
preocupac¢oes quanto ao nascimento do bebé.

No que se refere as correlagdes entre os resultados ob-
tidos com o uso da Escala e demais varidveis de estudo,
verificou-se que:

® Em relagdo aos dados sdcio-demograficos, as mulhe-
res com menor escolaridade apresentaram maior freqiién-
cia de escores de autoestima insatisfatéria, divergindo de
resultados de outros estudos;

® As gestantes que referiram gesta¢do ndo planejada
apresentaram maior prevaléncia de autoestima insatisfa-
tdria do que aquelas que referiram terem planejado a gra-
videz, o que também se deu no caso de gestantes que rela-
taram alteragBes negativas de humor;

* Afalta de apoio do parceiro para cuidar do filho apds
nascimento influenciou negativamente a autoestima.

Nao foram encontradas relagdes estatisticamente signi-
ficativas para as demais variaveis propostas neste estudo.

Ressalta-se como uma limitagdo do estudo a ndo inclu-
sdo da perda de filhos anteriores como uma variavel, devi-
do ao expressivo nimero de mulheres que declararam nu-
mero de gestagGes maior que o numero de filhos vivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez que o grau de autoestima da gestante é apon-
tado na literatura como um dos fatores importantes para
vinculagdo ao filho, o acompanhamento pré-natal oferece
oportunidade de investigagdao deste aspecto, com conse-
guente proposi¢do de intervengdes. A Escala de Autoestima
de Rosenberg se mostrou um instrumento de facil aplica-
¢do, podendo auxiliar este processo de investigacao.

Considera-se relevante a replicagdo deste estudo em
outras populagées, ja que nao ha possibilidade de, através
deste, verificar se o baixo nivel de autoestima encontrado
na amostra é um fator relacionado a fase de vida em que
se encontram as mulheres ou a uma condigdo pregressa.

A gestacdo é um periodo ideal para intervengGes que
visem, entre outras coisas, um trabalho de descoberta da
futura mae sobre si mesma e sobre o novo papel. O profis-
sional deve demonstrar compreensdo e atengdo quanto aos
sentimentos da gestante, o que também favorece o seu
bem-estar e o vinculo com o filho. Assim, mostra-se neces-
saria a elaboragdo de um conjunto de ag¢des voltado para
mulheres com o perfil delineado neste estudo, que possa
ser aplicado nesse grupo e em outros. Sugere-se que as
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acdes incluam oportunidades de discussdao, com monitora-
mento de declaragdes da gestante em relagdo ao seu
autoconceito, encorajando-a a identificar os aspectos po-
sitivos de suas experiéncias e caracteristicas individuais.

Seria interessante garantir na assisténcia pré-natal mo-
mentos para discussdes sobre expectativas relacionadas a
maternidade, sentimentos durante a gestagdo, participa-
¢do ou ndao do companheiro e preocupagdes com a gesta-
¢do ou decorrentes dela: condicdo sécio-econdmica; difi-
culdades para conciliar emprego, servico de casa e desem-
penho de outras atividades diarias e o papel de mae; pro-
blemas de salde durante a gestacdo, entre outras ques-
tGes. Isso poderia favorecer a verbalizacdo de incobmodos e

REFERENCIAS

1. Brazelton TB. Desenvolvimento do apego: uma familia em for-
magcdo. Porto Alegre: Artes Médicas; 1988.

2. Moura ERF, Rodrigues MSP. Comunicagdo e informagdo em
saude no pré-natal. Interface Comunic Saude Educ. 2003;
7(13):109-18.

3. Szejer M, Stewart R. Nove meses na vida da mulher: uma abor-
dagem psicanalitica da gravidez e do nascimento. S3o Paulo:
Casa do Psicélogo; 1997.

4. Brasil. Ministério da Saude. Pré-natal e puerpério: atengao qua-
lificada e humanizada: manual técnico. 32 ed rev. Brasilia; 2006.

5. Bowlby J. Apego e perda: a natureza do vinculo. Sdo Paulo:
Martins Fontes; 1990.

6. Campos AL, Nascimento CF, Grazini JDET, Assis AN, Vitolo MR,
Nobrega FJ. Nutricional, psychological and social aspects of
mothers of malnourished children. J Pediatr. 1995;71(4):214-8.

7. Miranda CT, Paula CS, Santos L, Nébrega FJ, Hundeide K, Orley
JA. Association between mother-child interaction and mental
health among the mothers of malnourished children. J Trop
Pediatr. 2000;46(5):314.

8. Winnicott DW. Os bebés e suas maes. Sdo Paulo: Martins Fon-
tes; 1999.

9. Drake EE, Humenick SS, Amankwaa L, Younger J, Roux G.
Predictors of maternal responsiveness. J Nurs Scholarsh.
2007;39(2):119-25.

10. Falcone VM, Mader CV, Nascimento CF, Santos JM, Nobrega
FJ. Atuagdo multiprofissional e a saide mental de gestantes.
Rev Saude Publica. 2005;39(4):612-8.

sentimentos que estejam conturbando o processo de ges-
tacdo e que ndo poderiam, de outra forma, ser expostos e
acolhidos.

No processo de assisténcia pré-natal, sdo necessarias
estratégias que favoregam a percepgao da gestagdo como
evento significativo e ndo como fardo. Evento este que, se
encarado como desafio, deve ser aceito com o estabeleci-
mento de metas realistas, valorizando-se cada progresso.
Considerada como parte do programa de assisténcia pré-
natal, destaca-se a necessidade da multidisciplinaridade nas
intervencdes, com a participacdo de médicos, enfermeiros,
psicélogos e assistentes sociais, profissionais presentes na
maioria dos servicos.

11. Matthey S, Kavanagh DJ, Howie P, Barnett B, Charles M.
Prevention of postnatal distressor depression: an evaluation
of an intervention at preparation for parenthood class. J Affect
Disord. 2004;79(1/3):113-26.

12. Simonetti VMM. Revisdo critica de algumas escalas psicosso-
ciais utilizadas no Brasil [dissertagdo]. Rio de Janeiro: Univer-
sidade Gama Filho; 1989.

13. Avanci JQ, Assis SG, Santos NC, Oliveira RVC. Adaptagao
transcultural da Escala de Auto-Estima para adolescentes.
Psicol Reflex Crit. 2007;20(3):397-405.

14. Vargas TVP, Dantas RAS, Gois CFL. A auto-estima de individu-
os que foram submetidos a cirurgia de revascularizagao do
miocdrdio. Rev Esc Enferm USP. 2005;39(1):20-7.

15. McVeigh C, Smith MA. Comparison of adult and teenage
mother’s self-esteem and satisfaction with social support.
Midwifery. 2000;16(4):269-76.

16. Chen CW, Conrad B. The relationship between maternal self-
esteem and maternal attachment in mothers of hospitalized
premature infants. J Nurs Res. 2001;9(4):69-82.

17. Martire LM, Stephens MA, Townsend AL. Centrality of
women’s multiple roles: beneficial and detrimental
consequences for psychological well-being. Psychol Aging.
2000; 15(1):148-56.

18. Oster KA, Scannell ED. Change in role perception, role conflict,
and psychological health of working mothers. Psychol Rep.
1999;84(1):221-30.

19. Hoga LAK, Reberte LM. Pesquisa-agdao como estratégia para
desenvolver grupo de gestantes: a percepgdo dos participan-
tes. Rev Esc Enferm USP. 2007;41(4):559-66.

[ Financiada pelo PIBIC/CNPq. ]

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(3):570-7
www.ee.usp.br/reeusp/

Avaliacdo da autoestima de gestantes com

uso da Escala de Autoestima de Rosenberg
Magcola L, Vale IN, Carmona EV



ANEXO
Escala de autoestima de Rosenberg®?

1- No conjunto, eu estou satisfeito comigo.
Concordo totalmente / concordo / discordo /discordo totalmente

2- As vezes, eu acho que n3o presto para nada.
Discordo totalmente / discordo / concordo / concordo totalmente

3- Eu sinto que tenho vdrias boas qualidades.
Concordo totalmente / concordo / discordo /discordo totalmente

4- Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.
Discordo totalmente / discordo / concordo / concordo totalmente

5- Eu sinto que ndo tenho muito do que me orgulhar.
Discordo totalmente / discordo / concordo / concordo totalmente

6- Eu, com certeza, me sinto inutil as vezes.
Concordo totalmente / concordo / discordo /discordo totalmente

7-Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos o mesmo nivel que as outras pessoas.
Concordo totalmente / concordo / discordo /discordo totalmente

8-Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
Discordo totalmente / discordo / concordo / concordo totalmente

9-No geral, eu estou inclinado a sentir que sou um fracasso.
Concordo totalmente / concordo / discordo /discordo totalmente

10-Eu tenho uma atitude positiva em relagdo a mim mesmo.
Discordo totalmente / discordo / concordo / concordo totalmente
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