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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil” é 
uma obra composta de cinco volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Apresentamos aqui o quarto e último volume desta obra tão relevante e 
interessante para todos aqueles que se interessam pelos atuais alicerces aos quais as 
ciências da saúde tem se sustentado no Brasil. Diversos eixos foram abordados nos 
volumes anteriores, e complementando este volume final trás consigo temas como 
Hanseníase, Neurogênese, Políticas públicas. Saúde,  Continuidade da Assistência 
ao Paciente, Câncer Ginecológico, Filariose Síndrome de Meigs, Glioma, proteômica 
do câncer, Bioética, Alocação de recursos para atenção em saúde, Trauma de 
membros inferiores, Infecções Bacterianas, Doenças Negligenciadas, Carcinoma 
hepatocelular, Hepatite, Triatomineos, Vigilância Entomológica, Biomarcadores, 
Sistema Internacional de Estadiamento e Metodologias ativas.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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AUTOPERCEPÇÃO DE SAÚDE DAS MULHERES NA 
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RESUMO: Introdução: A autopercepção 
de saúde é um indicador subjetivo e com 
repercussões relevantes para a saúde física 
e mental, pois é um importante preditor de 
morbidade e mortalidade. A nível de saúde 
coletiva, tem potencial de contribuir para 
o planejamento de políticas públicas e em 
relação ao cuidado de saúde, monitorar a 
motivação da pessoa para a adoção de hábitos 
mais saudáveis de vida. Objetivo: conhecer o 
que a literatura científica tem publicado acerca 
da autopercepção de saúde das mulheres na 
gestação. Metodologia: realizou-se uma busca 
bibliográfica no Portal Regional da Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS) e no banco de dados 
da PubMed, com uso das palavras-chaves 
“autopercepção de saúde” and “gestantes”. 
Foram lidos todos os títulos e resumos dos 
artigos científicos. Após essa etapa, 10 artigos 

foram selecionados para comporem a análise. 
Resultados: foi atribuída associação positiva 
para autopercepção de saúde com autoestima, 
nível educacional, condições socioeconômicas, 
discriminação étnica, nível de cortisol e de 
autoavaliação de peso e alimentação e em 
relação ao gênero. Considerações finais: a 
literatura científica considera que práticas de 
educação e promoção da saúde devem ser 
realizadas a fim de promover socialização do 
conhecimento por meio da problematização da 
saúde com as mulheres grávidas.
PALAVRAS-CHAVE: Autoavaliação; 
Gestantes; Saúde Materno-Infantil.

WOMEN’S HEALTH SELF-PERCEPTION IN 

PREGNANCY

ABSTRACT: Introduction: Self-perception of 
health is a subjective indicator and has relevant 
repercussions for physical and mental health, 
as it is an important predictor of morbidity and 
mortality. At the collective health level, it has 
the potential to contribute to the planning of 
public policies and in relation to health care, 
to monitor people’s motivation for adopting 
healthier life habits. Objective: To know what 
the scientific literature has published about 
the self-perception of women’s health during 
pregnancy. Methodology: A bibliographic 
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search was performed in the Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL) and 
in the PubMed database, using the keywords “health self-perception” and “pregnant 
women”. All titles and abstracts of the scientific articles were read. After this step, 10 
articles were selected to compose the analysis. Results: A positive association was 
attributed for self-rated health with self-esteem, educational level, socioeconomic 
conditions, ethnic discrimination, cortisol level, self-rated weight and diet and gender. 
Final considerations: The scientific literature considers that education and health 
promotion practices should be performed in order to promote socialization of knowledge 
through problematizing health with pregnant women.
KEYWORDS: Self Assessment; Pregnant women; Maternal and Child Health.

1 |  INTRODUÇÃO

A autopercepção de saúde tem demonstrado ser um preditor sensível de 
morbidade e mortalidade das pessoas (DESALVO et al., 2006).  É um conceito 
cada vez mais utilizado nas pesquisas científicas e no cuidado de saúde porque 
ele retrata a avaliação que a pessoa faz do seu estado de saúde e isso significa 
que, ao contribuir na sua avaliação diagnóstica, a pessoa tende a aderir a um plano 
terapêutico singular de forma mais efetiva (BRASIL, 2007).

 É considerado um indicador subjetivo de saúde, pois há tendência que contemple 
todos os aspectos de vida geral, para além dos indicadores clínicos avaliados pelos 
profissionais da saúde. É uma medida que utiliza o bem-estar, aspectos emocionais, 
físicos, psicológicos, sociais, culturais, educacionais e econômicos. Logo, contempla 
dimensões de vida que são inatingíveis pela avaliação clínica do profissional de 
saúde. Tem relevância social e impactos em alguns desfechos na saúde que merece 
ser avaliada para um cuidado de saúde resolutivo e em tempo oportuno (BRASIL, 
2007; BEZERRA et al., 2011; CARVALHES; CHOR, 2016).

Relaciona-se diretamente com à qualidade e satisfação de vida de modo 
geral. Podem ser incluídas demandas de trabalho, condições econômicas, prática 
de atividade física, consumo de drogas, doenças, dor, desconforto, renda, acesso 
aos serviços de saúde, moradia, educação, entre outras relacionadas ao cotidiano 

(PAVÃO; WERNECK; CAMPOS, 2013). Os dados de  de saúde autoreportada 
também sinalizam a necessidade de mudança comportamental quando estão em 
desacordo com as evidências clínicas (LAMARCA, 2012).

Nessa perspectiva, perceber a saúde própria como boa ou muito boa tem impacto 
positivo na saúde em comparação com a autoavaliação ruim ou péssima. E essa 
classificação pode designar a adesão e a efetivação das intervenções promocionais 
à saúde ou de recuperação/reabilitação/ cura propostas pelos profissionais da saúde. 
Em outras palavras, a forma como a pessoa percebe que está a sua saúde tende 
a gerar a procura ou não pelos serviços de saúde e se irá considerar adequada e 
oportuna às ações.
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Para as mulheres no período gestacional, a autopercepção de saúde pode 
indicar o quanto a mulher está motivada para a adesão a mudanças de hábitos 
de saúde que se fizerem necessárias nos cuidados pré-natais. Percebe-se que 
nesse público que há maior sensibilidade e receptividade à mudança de hábitos 
para a melhoria da saúde própria e do bebê. Por isso, propostas promocionais à 
saúde tendem a ser bem aceitas no período gravídico, com chances de posterior 
continuidade e extensão ao grupo familiar (LAMARCA et al., 2013).

Contudo, como poucas pesquisas científicas detiveram-se em investigar a 
autopercepção de saúde das mulheres na gestação afim de averiguar os impactos 
na saúde em geral, essa pesquisa objetivou conhecer o que se tem publicado acerca 
da autopercepção de saúde de gestantes e seus desfechos.

Acredita-se que com a elucidação dessa temática, os profissionais da saúde 
que acolhem à gestante e sua família nos cuidados pré-natais terão subsídios para 
contemplar a autopercepção de saúde como um indicador relevante.

 

2 |  METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. Utilizou-se a estratégia de 
busca avançada no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), por meio 
da palavra-chave “autopercepção de saúde” e do descritor em ciências da saúde 
“gestantes”, com uso do operador boleano and. Na PubMed,  a estratégia de busca 
avançada foi realizada por meio das palavras-chave “self-perception of health” and 
“pregnant”. Essa etapa foi feita em julho de 2018. 

Foram lidos todos os títulos e resumos dos artigos científicos disponíveis na 
íntegra. Excluíram-se os duplicados e indisponíveis na versão integral. Após essa 
etapa, 10 artigos foram selecionados para comporem a análise. Os demais foram 
excluídos pela incompatibilidade em responder à pergunta de pesquisa.

Os itens incluídos foram fichados por autor, ano de publicação, metodologia 
do estudo/nível de evidência, objetivos e principais resultados e foram analisados 
por meio da análise de conteúdo (BARDIN, 2009), com a pré-análise, exploração do 
material e interpretação dos resultados.

O fluxograma das etapas de busca e seleção das publicações nas bases de 
dados pode ser visualizado na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma das etapas de busca e seleção dos estudos nas bases de dados. Santa 
Maria, RS, Brasil.

FONTE: Construção das autoras. Santa Maria, RS, 2018.

Foram selecionados, para constituir o corpus da análise, 10 artigos científicos. 
Desses, seis disponíveis na PubMed e quatro na BVS. 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Quanto ao periódico de publicações, houve o predomínio do Scandinavian 
Journal of Public Health com dois artigos selecionados e os periódicos de saúde 
bucal, com três itens. Quanto ao ano de publicação, 2015 foi o ano com mais itens, 
sendo de três artigos.

No que se refere ao desenho metodológico, houve predomínio de estudos 
transversais. Os níveis de evidência científica foram VI, sendo de pouca relevância 
para a prática do cuidado em saúde. Justifica-se pela pouca produção científica sobre 
a temática em destaque, e que principalmente utilizem metodologias consistentes. 
Isso corrobora para o incentivo de mais pesquisas na área e com rigor metodológico.

Na figura 2 constam com as principais informações da revisão dos estudos.
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Autores Título Ano
Metodologia/
Nível de 
Evidência 
Científica

Objetivos Principais Resultados

JAMIESON 
et al.

Self-efficacy and 
self rated oral    
health  among 
pregnant aboriginal 
Australian women

2014 Transversal/ 
Nível VI

Determinar se 
baixa autoeficácia 
estava associada 
à autoavaliação 
de saúde bucal de 
gestantes

Gestantes com baixa 
autoeficácia tiveram 2,40 
vezes mais chances de 
classificar sua saúde bucal 
como “razoável” ou “ruim”.

MATTOS;
DAVOGLIO

Saúde bucal: a voz 
da gestante 2015

Revisão 
sistemática de 
literatura/ Nível I

Verificar o 
conhecimento, 
as atitudes e as 
percepções
das gestantes 
sobre sua saúde 
bucal

A maioria das gestantes 
tem autopercepção positiva 
de saúde bucal, embora 
não seja condizente com a 
condição clínica

SANTOS 
et al.

Autoestima e 
qualidade de vida 
de uma série de 
gestantes atendidas 
em rede pública de 
saúde

2015 Transversal/ 
Nível VI 

descrever os níveis 
de autoestima e 
de qualidade de 
vida de gestantes 
atendidas na rede 
pública de saúde 
de Rio Branco, 
estado do Acre

Observou-se menor 
qualidade de vida, no 
domínio físico, entre 
aquelas acima de 
30 anos. A presença 
de companheiro e a 
classificação econômica 
parecem influenciar a 
autoestima e a idade, a 
qualidade de vida

JEREMIAS 
et al.

Autopercepção 
e Condições de 
Saúde Bucal em 
Gestantes

2010 Transversal/ 
Nível VI

Identificar a 
autopercepção de 
saúde bucal e 
avaliar a 
associação  entre 
as variávies 
cárie dentária, 
periodontopatias, 
uso e necessidade 
de próteses.

A maioria considerou sua 
condição bucal satisfatória, 
embora a situação clínica 
seja desfavorável

EURENIUS 
et al.

Maternal and 
paternal self-
rated health and 
BMI in relation to 
lifestyle in early 
pregnancy: The 
Salut Programme in 
Sweden.

2011 Transversal/ 
Nível VI

Identificar o 
conhecimento 
sobre a 
autoavaliação da 
saúde materna e 
paterna e do índice 
de massa corporal 
em relação ao 
estilo de vida na 
gravidez precoce

A maioria classificou sua 
saúde geral como boa, 
muito boa ou excelente, 
embora as mulheres com 
menos frequência do que 
os homens (88% e 93%). 

ZULKIFLY 
et al.

The association 
between perception 
of health during 
pregnancy 
and the risk of 
cardiovascular 
disease: a 
prospective study

2016 Longitudinal/ 
Nível VI

Examinar a 
associação 
prospectiva entre
percepções de 
saúde durante 
a gravidez e 
fatores de risco 
cardiovascular 
de mães 21 anos 
após a gravidez

As mulheres grávidas que 
perceberam que tiveram 
complicações, tiveram 
resultados cardiovasculares 
mais desfavoráveis   21 anos 
após essa gravidez.
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DRESCHER 
et al.

Perceived quality 
of life in pregnant 
adolescent girls

2003 Transversal/ 
Nível VI

Descrever a 
qualidade de vida 
e o estado de 
saúde  percebidos 
por gestantes 
adolescentes

As adolescentes grávidas 
tiveram pontuações 
gerais ligeiramente 
inferiores para todos os 
componentes da qualidade 
de vida percebida, inclusive 
autopercepção de saúde

OSTROVE 
et al.

Objective and 
Subjective 
Assessments of 
Socioeconomic 
Status and Their 
Relationship to Self-
Rated Health in an 
Ethnically Diverse 
Sample of Pregnant 
Women

2000 Transversal/ 
Nível VI

Verificar o status 
socioeconômico 
subjetivo em 
relação à 
autoavaliação 
física de saúde em 
mulheres grávidas

O status socioeconômico 
subjetivo foi 
significativamente 
relacionado à 
autoavaliação de
saúde entre todos os 
grupos. 

THAYER.; 
KUZAWA.

Ethnic 
discrimination 
predicts poor 
self-rated health 
and cortisol in 
pregnancy: Insights 
from New Zealand

2015 Transversal/ 
Nível VI

Avaliar a relação 
entre discriminação 
étnica percebida, 
autoavaliação 
da saúde e o 
hormônio do 
estresse cortisol 
medido no final da 
gravidez

As mulheres que 
relataram experiência 
de discriminação 
apresentaram pior 
autoavaliação de saúde,
cortisol à noite e deram 
à luz  a bebês com maior 
reatividade ao cortisol

WAHN; 
NISSEN.

Sociodemographic 
background, 
lifestyle and 
psychosocial 
conditions of 
Swedish teenage 
mothers and their 
perception of health 
and social support 
during pregnancy 
and childbirth

2008 Transversal/ 
Nível VI

Descrever e 
comparar mães 
adolescentes 
com mães 
adultas quanto 
às características 
sociodemográficas
antecedentes, 
percepção de 
saúde e apoio 
social

As mães adolescentes 
perceberam menos apoio e  
tiveram baixa autoestima e 
mais sintomas depressivos 
do que as mães adultas. 

Figura 2. Estudos identificados de acordo com referência, ano de publicação, metodologia, nível 
de evidência, objetivo e principais resultados. Santa Maria (RS), Brasil, 2018.

FONTE: Construção das autoras. Santa Maria, RS, 2018.

A autoavaliação de saúde bucal de gestantes aborígenes da Austrália foi 
considerada como ruim por mais da metade das participantes. As gestantes que 
relataram baixa autoeficácia, apresentaram níveis mais baixos de autoavaliação da 
saúde bucal. Esse achado relacionou-se a maior estresse, menor senso de controle, 
menor suporte social percebido e menor posição social subjetiva. Nesse estudo, 
a baixa autoeficácia foi um indicador de risco para autoavaliação saúde bucal das 
gestantes,  um grupo que é reconhecido como sendo de alta risco de cárie dentária 
e doença periodontal (JAMIESON et al., 2014).

Uma revisão sistemática de literatura acerca das atitudes e as percepções 
das gestantes brasileiras sobre sua saúde bucal identificou a autopercepção da 
saúde bucal positiva pelas gestantes, embora não refletisse a real condição clínica 
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(MATTOS; DAVOGLIO, 2015).
As gestantes autoavaliaram sua saúde bucal como regular para seus dentes 

(42,0%) e bom para a gengiva (42,0%). Para 36,0% delas, a aparência geral da 
boca parecia ser satisfatória. Ao exame clínico, todas as participantes apresentavam 
alguma necessidade de tratamento periodontal (JEREMIAS et al., 2010).

A autoestima das gestantes participantes não-casadas e classificadas segundo 
a condição econômica em A e B apresentaram a menor autoestima (SANTOS et al., 
2015).

A autoavaliação da saúde geral por casais gestantes suecos foi boa, muito boa 
ou excelente, embora as mulheres com menos frequência do que os homens (88% 
e 93%). As melhores autoavalições associaram-se com índices de massa corporal 
considerados normais. Além disso, para mulheres, excelente ou muito boa saúde 
autorreferida foi associada com um alto nível educacional e para homens com menos 
consumo de álcool e outras drogas. Para ambos, atividades físicas apareceu como 
benéficas (EURENIUS et al., 2011).

Os participantes com pior autoavaliação de saúde estavam mais freqüentemente 
com sobrepeso ou obesidade, o que pode aumentar ainda mais o risco para doenças 

(EURENIUS et al., 2011).
O estudo que objetivou avaliar as percepções autorreferidas das mulheres da 

gravidez e do risco cardiovascular depois de 21 anos, descobriu que mulheres que 
percebiam complicações na gestação tiveram aumento de 30% nas chances de ter 
hipertensão arterial. A partir disso, conclui-se que a autoavaliação da saúde é um 
preditor de desfechos objetivos de saúde, incluindo doença (ZULKIFLY et al., 2016). 

Para adolescentes grávidas, os resultados do estudo sugerem que a gravidez 
tem pouco efeito na qualidade de vida autorreferida. Dados preconizam que a 
autopercepção de saúde das adolescentes são minimamente inferiores às gestantes 
adultas (DRESCHER et al., 2003). 

O status socioeconômico subjetivo, medido por educação, ocupação e / ou 
renda, foi examinada em relação à autoavaliação física de saúde em mulheres 
grávidas (OSTROVE et al., 2000). Nessa pesquisa, as condições socioeconômicas 
foram significativamente relacionadas à autoavaliação de saúde das gestantes. 
Não houve correlação significativa entre a idade gestacional do feto e da saúde 
autorreferida das mulheres. As gestantes autodeclaradas como brancas relataram 
melhor saúde do que qualquer um dos outros grupos (OSTROVE et al., 2000).

As gestantes que relataram ser tratadas com menos respeito com base em sua 
etnia foram significativamente mais propensos a relatar pior autopercepção de saúde 
em comparação com as mulheres que não sentem discriminação étnica (THAYER; 
KUZAWA, 2015).

Além disso, nessas mulheres com pior autoavaliação de saúde, houve 
associação com maior produção noturna de cortisol durante a gravidez. Essas 
gestantes deram origem a filhos com resposta aumentada do cortisol à vacinação 
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nas seis semanas após o nascimento. O fato das associações entre a discriminação 
étnica e o cortisol materno, sugere que essas relações são improváveis de ser 
confundidas por fatores genéticos específicos da população. Estes achados sugerem 
que reduzir a exposição à experiência de discriminação étnica pode não só melhorar 
os resultados de saúde autorreferida entre os indivíduos expostos, mas também nas 
gerações futuras (THAYER; KUZAWA, 2015).

Não foram encontradas diferenças significativas em relação à saúde física 
percebida durante a gravidez entre as mães adolescentes e as mães adultas 

(WAHN; NISSEN, 2008). O suporte social adequado percebido pelas mulheres foi 
de 80% das adolescentes e 95% das adultas. Entre as adolescentes, 68% relataram 
autoestima elevada em comparação com 83% relatados pelas gestantes adultas 

(WAHN; NISSEN, 2008).
As gestantes adolescentes perceberam menos apoio de suas redes do que as 

mães adultas e adolescentes estavam esperando mais apoio de sua própria mãe do 
que do parceiro (WAHN; NISSEN, 2008).

Em um estudo com colombianos de 6 a 65 anos, a autopercepção de saúde 
indicou que homens têm uma maior proporção de percepção de saúde aceitável 
ou positiva comparado às mulheres. A percepção de saúde para as mulheres foi 
inaceitável ou negativa. Nessa pesquisa, essa percepção relacionou-se à idade 
superior a 38 anos, solteiras, trabalho informal e autodeclaradas negras (TUESCA-
MOLINA; AMED-SALAZAR, 2014).

As mulheres percebem diferenças no autopercepção de saúde em comparação 
aos homens. Nesses, os resultados sugerem que eles ocorrem em países em 
transição, dado que pode relacionar-se ao fato de que as mulheres experimentam 
maior expectativa de vida e maior comorbidade (TUESCA-MOLINA; AMED-
SALAZAR, 2014). Para esse quesito, insere à questão de gênero como um indicador 
relevante na promoção da saúde das mulheres e que também deve ser considerado 
no cuidado Pré-Natal.

 No mesmo estudo, evidenciou-se que quanto menor o nível de escolaridade 
e viver em condições de vulnerabilidade, a percepção de saúde foi negativa. As 
minorias étnicas também tiveram uma pior autovaliação de sua saúde. Projeta-se, a 
partir disso, que as  pessoas com mais recursos e redes sociais terão uma melhor 
autopercepção da saúde (TUESCA-MOLINA; AMED-SALAZAR, 2014).

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Observa-se, no cenário desta revisão integrativa de literatura, que a ciência da 
saúde que mais investiga sobre autopercepção de saúde de gestantes é a odontologia. 
De acordo com esses achados, as mulheres grávidas, de modo geral, referiram boa 
saúde bucal, mesmo quando os dados clínicos não confirmaram essa situação. 
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Então, práticas de educação e promoção da saúde bucal devem ser realizadas a fim 
de promover socialização do conhecimento por meio da problematização da saúde 
com as mulheres grávidas.

As pesquisas de autopercepção de saúde geral trataram de relacionar o 
mesmo desfecho a diversos preditores de saúde. Foi atribuído associação positiva 
para autopercepção de saúde com autoestima, nível educacional, condições 
socioeconômicas, discriminação étnica, nível de cortisol e de autoavaliação de peso 
e alimentação e em relação ao gênero.

Contudo, como já mencionado, as pesquisas científicas na área da saúde ainda 
não revelam-se como investigadoras de autopercepção de saúde das gestantes como 
preditora de desfechos impactantes na saúde. Por isso, essa revisão de literatura 
permite afirmar a impreteriosa necessidade de pesquisas de campo que possam 
contribuir com a saúde materna.

Compreende-se que este estudo tem limitações metodológicas quanto à 
estratégia de busca bibliográfica e que novas pesquisas podem contribuir com as 
melhores evidências científicas para respaldar o cuidado de saúde.
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