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As pesquisas sobre a satude da mulher no ciclo gravidico-puerperal, apesar de bem
documentadas, pouco enfatizam acerca dos impactos que este ciclo representa para a
saude mental de gestantes e puérperas. Diante do fato do século XXI ser marcado por
notério aumento de casos de transtornos mentais como ansiedade, depressado e baixa
autoestima, torna-se evidente, e ainda mais urgente, a necessidade de se voltar a atencéo
a essas mulheres, principalmente aquelas que perpassam por uma gravidez de alto risco.

Esse referido estado gravidico gera alteragdes hormonais significativas, refletidas
através de sentimentos conflituosos, incertezas e medos das muitas mudancgas
caracteristicas neste periodo. A gestante se depara com uma variedade de exames,
avaliagcbes e consultas de modo a garantir a sua saude fisica, bem como do feto
intrauterino. Enquanto isso, a saude mental é marginalizada e/ou resguardada e soma-
se ao desinteresse e/ou desconhecimento da area da saude e ao desconhecimento por
parte da gestante, além da escassa rede de apoio que se mostra pouco consciente da
complexidade das necessidades dessa mulher.

Neste livro, destacam-se dois fatores que podem ser marcantes diante do contexto
de alto risco: a autoestima e a ansiedade. A autoestima é o reflexo de como a mulher lida
com as mudancas vivenciadas no decorrer da gestacéo, seja de cunho fisico, emocional,
familiar e/ou social. A interferéncia negativa de um desses fatores afeta 0 modo como essas
mulheres se veem. Além disso, a autoestima € colocada a prova diante da exigéncia do
papel social de ser mae, geralmente romantizado e tomado como vocagéao, fato este que
conflitua com a realidade.

A ansiedade, por sua vez, advém de estressores que permeiam ndo so as diversas
mudancas e adaptag¢des vivenciadas no ciclo gravidico, mas também suscitados pelo
temor relacionado ao surgimento de possiveis agravos patolégicos no processo tanto para
mulher quanto para o bebé gerado. E a preocupacao do que esta por vir que afeta o atual
momento, por, possivelmente, potencializar a gravidade da gestagdo. A ndo observacéo
das questbes psiquiatricas dessas mulheres em situacdo de gestacédo de alto risco pode
acarretar em transtornos mais graves como Depresséo Pés-Parto (DPP) e Transtorno de
Estresse Pos-Traumético (TEPT).

Logo, vé-se a importancia de publicar e disseminar a pesquisa abordada neste livro.
Portanto, convidam-se os profissionais a abragar as vulnerabilidades da gestante de alto
risco e respeitar a autonomia feminina diante do corpo. A assisténcia a gestante precisa
ser integral para que a experiéncia materna seja mais positiva e influencie nos desfechos
positivos ao binémio.

Este livro tem o desafio de descrever, debater e preencher as lacunas das pesquisas
sobre autoestima e ansiedade e os impactos em gestantes de alto risco. Ao se debrugcarem
nesta tematica, os autores assumem a missao de apresentar esses fatores e as correlagdes
afins. Além disso, foram utilizados instrumentos importantes na avaliacdo de autoestima
e ansiedade. Trata-se, respectivamente, da Escala de Rosenberg e do Inventario de
Ansiedade de Beck, consagrados nas pesquisas cientificas, adaptados e validados no
Brasil.

O livro esta organizado em sete capitulos correspondentes ao mesmo numero



de artigos oriundos de recortes do Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR). Este,
pertencente ao Programa de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica
lotado no Hospital Agamenon Magalhdes (HAM) e vinculado a Faculdade de Enfermagem
Nossa Senhora das Gragas (FENSG)/Universidade de Pernambuco (UPE): Liniker Scolfild
Rodrigues da Silva, pesquisador responsavel pelo conjunto da obra: Fatores Associados a
Saude Mental em Gestantes de Alto Risco: Niveis de Ansiedade e Padrdo de Autoestima.
Nestes artigos, contou-se com a colaboracédo de diversos autores para enriquecer a
construcao e discussao da tematica.

O primeiro capitulo, intitulado como: Associacdo entre autoestima e niveis de
ansiedade em gestantes de alto risco em uma maternidade de referéncia na cidade do
Recife, Pernambuco, Brasil, trata-se do artigo homénimo ao TCR e compde o principal
conjunto, no qual se confrontam as variaveis sociodemograficas diante do nivel de
autoestima e ansiedade entre gestantes de alto risco de uma maternidade do municipio de
Recife, capital de Pernambuco. Ainda, verifica a associagéo de ansiedade e autoestima por
meio dos instrumentos de Beck e Rosenberg.

No segundo capitulo, Autoestima de mulheres com gestagao de alto risco, debruca-
se sobre o perfil socioecondémico e obstétrico bem como o nivel de autoestima da amostra
selecionada. Enfatiza-se, porém, a imagem que a mulher tem de si propria, como as
mudancas corporais no decorrer da gravidez e na vivéncia com a gestacao de alto risco,
acrescidas da condi¢@o socioeconomica.

O terceiro capitulo intitulado Niveis de ansiedade em gestantes de alto risco, trata
deste agravo mental nas pacientes internadas em enfermarias de alto risco, numa clinica de
referéncia na cidade do Recife, Pernambuco (PE). O estudo descritivo permite visualizarmos
como a ansiedade e as variaveis socioeconémicas e obstétricas se comportam nesse grupo
pesquisado.

O quarto capitulo, Correlacdo entre niveis de ansiedade e de autoestima em
gestantes de alto risco, traz uma relagdo mais aprofundada sobre a correlag@o entre as
variaveis obstétricas vivenciadas pelas gestantes de alto risco. Os dados desse capitulo
permitem ao profissional/pesquisador ter uma melhor compreensdo sobre os fatores a
serem abordados na assisténcia obstétrica.

O quinto capitulo, Gestantes de alto risco: uma analise da autoestima e fatores
associados em uma maternidade de referéncia na cidade do Recife, PE, Brasil, trata-se do
artigo que ira elaborar e descrever a correlagdo das variaveis obstétricas com o enfoque
na autoestima.

Por fim, tanto o sexto capitulo — Inventario de Ansiedade de Beck: uma correlagdo
dos fatores sociais e obstétricos em gestantes de alto risco na cidade do Recife, PE, Brasil
— quanto o sétimo capitulo — Autoestima em gestantes de risco: fatores sociais e obstétricos
correlacionados — trazem a mesma proposta: evidenciar, respectivamente, as correlagdes
da ansiedade e da autoestima com énfase nos instrumentos utilizados.

Mediante a importancia trazida desse retrato, convidam-se leitores, curiosos e
profissionais da saude, em especial 0s enfermeiros, para a leitura prazerosa deste trabalho,
que tem como objetivo, desenvolver uma assisténcia obstétrica voltada a saltde mental —
ansiedade e autoestima — nas gestantes de alto risco durante o periodo gravidico.
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RESUMO: O objetivo do presente estudo é
identificar o padrao de autoestima e ansiedade
em gestantes internadas em setor de alto risco,
além de verificar a relagdo dessas pacientes com
as variaveis sociodemogréaficas em associagdo a
medidas de autoestima e ansiedade. Os materiais
e métodos utilizados constituem um estudo de
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carater quantitativo, transversal e observacional. A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevistas, nas quais, utilizou-se a Escala de Autoestima de Rosenberg e o Inventario
de Ansiedade de Beck, com gestantes admitidas no setor de maternidade de alto risco,
de 1 de abril a 31 de junho de 2016. A amostra totalizou 112 mulheres através de uma
amostra de conveniéncia. A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva
e os resultados foram apresentados em forma de tabelas. Apds a analise, os resultados
encontrados foram: 72,3% das mulheres apresentaram baixa autoestima e houve correlagéo
de Pearson positiva com o nivel educacional (p = 0,004). A ansiedade foi de 60,7% € a
variavel religido apresentou associagao significativa com a ansiedade (p = 0,04). N&o houve
associacao significativa entre o padréo de autoestima e os niveis de ansiedade. A concluséo
€ que a autoestima prejudicial, esteve presente na maioria das mulheres deste estudo,
principalmente correlacionada a baixo nivel de escolaridade. A ansiedade estava presente
na maior parte das mulheres e uma associagéo entre esta e a falta de praticas religiosas
foi observada. Neste estudo, ndo houve relagédo significativa entre autoestima e ansiedade.
Enfatiza-se a necessidade de estudar os dois casos separadamente para uma pratica de
promocgéo da saude da mulher na integra.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade; Autoimagem; Gravidez de Alto Risco; Assisténcia Integral
a Saude.

ABSTRACT: The aim of the present study is to identify the pattern of self-esteem and anxiety
in pregnant women hospitalized in a high-risk sector, in addition to verifying the relationship of
these patients with sociodemographic variables in association with measures of self-esteem
and anxiety. The materials and methods used constitute a quantitative, transversal and
observational study. Data collection took place through interviews, using the Rosenberg Self-
Esteem Scale and the Beck Anxiety Inventory, with pregnant women admitted to the high-risk
maternity sector, from April 1 to December 31 in June 2016. The sample totaled 112 women
through a convenience sample. Data analysis was performed using descriptive statistics and
the results were presented in the form of tables. After the analysis, the results found were:
72.3% of women had low self-esteem and there was a positive Pearson correlation with
educational level (p = 0.004). Anxiety was 60.7% and the religion variable was significantly
associated with anxiety (p = 0.04). There was no significant association between self-esteem
and anxiety levels. The conclusion is that harmful self-esteem, was present in the majority of
women in this study, mainly correlated with low level of education. Anxiety was present in most
women and an association between this and the lack of religious practices was observed. In
this study, there was no significant relationship between self-esteem and anxiety. The need
to study the two cases separately is emphasized in order to fully promote women’s health.
KEYWORDS: Anxiety; Self-image; High Risk Pregnancy; Comprehensive Health Care.

A gestacao envolve inUmeras alteragdes fisicas, hormonais, psiquicas e de insergéo
social que podem refletir diretamente na interacdo entre mée e filho, na autoestima e na
autopercepgado da mulher, bem como nas rela¢cdes dela com parentes e com o cbnjuge
(OSORIO-CASTANO; CARVAJAL-CARRASCA; RODRIGUEZ-GAZQUEZ, 2017).



Dentre as alteragdes presentes no ciclo gravidico-puerperal, as de ordem psicologica
merecem notoriedade por serem determinantes para uma boa evolug¢édo da gestacéo. Entre
0s possiveis transtornos desencadeados nas gestantes, o Transtorno Mental Comum
(TMC) apresenta uma prevaléncia de 29,2% e é caracterizado por sintomas somaticos
depressivos. As queixas comuns sao: irritacdo, esquecimento, redug¢do da capacidade de
concentracéo, estados de ansiedade, fadiga, ins6nia e dificuldade de memorizagéo. Logo,
o TMC manifesta-se como uma sintese de sintomas, ansiosos e depressivos (PARREIRA
etal., 2017).

A ansiedade, no periodo gestacional, tem sido relacionada a diversos fatores, como:
sofrimento fetal, parto prematuro, baixo peso e problemas no desenvolvimento da crianga.
Existem ainda, outros fatores que corroboram para tal, como: dados demograficos — raca,
idade, estado civil, escolaridade, empregabilidade e classe —, fatores obstétricos, fatores
psicoldgicos — historico pessoal e psicopatolégico, caracteristicas da personalidade,
sexualidade e desejo de engravidar — e psicossociais — ocorréncia de acontecimentos
significativos na vida e em redes de suporte social —, além de fatores de ordem cultural
(CASTRO et al., 2017).

A autoestima € outro fator que sofre interferéncia durante a gestagéo, devido a
vulnerabilidade fisica e emocional em consequéncia das diversas modificacdes fisiologicas
e anatémicas que ocorrem durante todo o ciclo gravidico (OSORIO-CASTANO; CARVAJAL-
CARRASCA; RODRIGUEZ-GAZQUEZ et al., 2017). Sendo, portanto, a autoestima, um
conceito no qual o individuo tem percepgdes de si mesmo, formado durante a primeira
infancia através de experiéncias emocionais vividas nesse periodo. No decorrer dos
anos, a formacdo da autoestima passa a exercer grande relevancia na construcdo dos
relacionamentos pessoais, inclusive no estabelecimento do elo mée-filho (GOYATA et al.,
2016).

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo identificar o padrdo de autoestima e
ansiedade em gestantes internadas no setor de alto risco, além de verificar as relagdes com
as variaveis sociodemograficas e a associagao entre autoestima e ansiedade.

O estudo foi pensado e elaborado através de um levantamento de dados e
pesquisas qualitativas e transversais, realizado na maternidade de um hospital publico
referéncia no atendimento as mulheres com gestacao de alto risco, situado na cidade do
Recife, Pernambuco, Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Agamenon Magalhdaes (HAM) sob o n.° do Certificado de Apresentacao
de Apreciacdo Etica (CAAE): 53579916.2.0000.5197 e n.° do parecer: 2.710.417. Mediante
esclarecimentos, as participantes foram instruidas a respeito do protocolo do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados aconteceu por meio de entrevistas as gestantes, apds serem
admitidas no setor de alto risco da maternidade, no periodo de 1 de abril a 31 de junho de
2016. Foram incluidas, no estudo, gestantes maiores de 18 anos e excluidas gestantes
portadoras de algum transtorno mental prévio e/ou com deficiéncia auditiva e gestantes que



nao sabiam ler e/ou escrever. Sendo assim, a amostra totalizou 112 mulheres alocadas por
conveniéncia.

Foi utilizado um questionéario padronizado para coleta de dados sociodemograficos,
obstétricos e clinicos, que incluiu os seguintes dados: idade, estado civil, escolaridade,
nivel socioeconémico, habitagdo, moradia, ocupacéo, religido, idade gestacional, nUmero
de gestacgbes, via de parto das gestacbes anteriores, se a gravidez foi desejada e/ou
planejada e motivo da internagéo no alto risco.

Para avaliar a autoestima foi utilizada a Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR) do ano de 1965, conhecida internacionalmente e validada em 1989, e adaptada
ao Brasil por Hutz no ano de 2000, tendo por objetivo identificar alteragcdes na autoestima
(COGOLLO et al., 2015). Essa escala é composta por dez questdes de mdltipla escolha,
sendo seis questbes referentes a visdo do sujeito sobre si e quatro que remetem a uma
visdo autodepreciativa. Os itens sédo dispostos em uma escala do tipo Likert através de
quatro pontos, distinguindo-se entre: “concordo totalmente” (4), “concordo” (3), “discordo”
(2) e “discordo totalmente” (1). O escore pode variar de 10 a 40 tomando-se por base a
soma da pontuagao dada as 10 frases. Uma autoestima satisfatéria é definida com escore
maior ou igual a 30, e insatisfatéria com escore menor que 30 (COGOLLO et al., 2015).

Em seguida, foi aplicado o Inventario de Ansiedade de Beck (IAB) ou Beck Anxiety
Inventory (BAI) ou Escala de Ansiedade de Beck (EAB), criada por Aaron Beck (GANDINI,
2007), e validada no Brasil por Cunha no ano de 2001 (ARAUJO et al., 2007). Trata-se de
um instrumento que tem como particularidade ser a ferramenta ideal para ser aplicada em
pacientes psiquiatricos, visto que, consiste em uma escala de autorrelato, proposta por Beck
para discernir os sintomas comuns de ansiedade. O escore total € a soma das pontuacoes
de (0 a 63) com 21 itens no total, através dos seguintes questionamentos: “Absolutamente
ndo (ndo me incomodo)”; “Levemente (ndo me incomodou muito)”; “Moderado (foi muito
desagradavel, mas pude suportar)”; e “Gravemente (dificilmente pude suportar)”. E os
resultados podem ser: 0 a 9 — ansiedade minima; 10 a 16 — ansiedade leve; 17 a 29 —
ansiedade moderada; e 30 a 63 — ansiedade grave (GODOQY, 2002).

Foram realizadas analises descritivas das variaveis demogréficas, clinicas,
obstétricas e psicolégicas, sendo entdo calculadas as médias e desvios-padréo para as
variaveis continuas e, entédo, descritas as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoéricas. Posteriormente, para comparar as variaveis demograficas obstétricas, foram
realizados Teste t — para variaveis continuas — e Teste de Qui-quadrado — para variaveis
nominais. Para verificar a correlagcéo entre autoestima e ansiedade, foi utilizado ou o teste
Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher. Esse segundo, foi util somente
quando a condi¢ao para utilizacdo do teste Qui-quadrado nao foi verificada. A margem de
erro na decisao dos testes estatisticos foi de 5,0%.

Para os célculos das associagfes, presentes nesta pesquisa, foi utilizado a Odds
Ratio (OR) com intervalo de confianga de 95%. O programa utilizado para digitagdo dos
dados e a elaboracgéo dos calculos estatisticos foi o Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®) verséao 23.0, sendo apresentados em forma de tabelas.



Acerca das condi¢des obstétricas das gestantes entrevistadas, no que se refere
a idade gestacional, mais da metade (53,6%) delas eram pré-termo precoce, seguido de
31,2% em pré-termo tardio, 14,3% termo precoce e apenas uma estava a termo; quanto ao
nuamero de gestagdes, o maior percentual correspondeu as tercigestas (29,5%), 0 menor
as multigestas (20,5%) e as primigestas e secundigestas tiveram 25,0% cada. A maioria
(71,4%) nao havia abortado e, dentre as que se submeteram ao aborto (22,3%), 65,2% se
enquadravam na gravidez indesejada/néo planejada.

Dentre os motivos que levaram a internagdo no setor alto risco, os mais recorrentes
foram: Gesta Unica Tépica Pré-termo (63,4%), Infecgdo do Trato Urinario (ITU) (25,9%),
Hipertensao Arterial Gestacional (21,4%), Trabalho de Parto Prematuro (TPP) (15,2%),
Diabetes Mellitus Gestacional (12,5%), Gesta Unica Topico Termo (8,9%), Pielonefrite
(8,9%) e Ruptura Prematura das Membranas (RPM) (8,9%). Ressalta-se que pode ter
ocorrido mais de um motivo para a internacgéo.

A Tabela 1 mostra que a maioria das gestantes (72,3%) apresentou autoestima
insatisfatoria. Quanto a ansiedade, 35,7% apresentaram-na do tipo leve a moderada,
16,1% moderada a severa e 8,9% ansiedade severa.

Variavel N %
Autoestima

Satisfatéria 31 27,7
Insatisfatoria 81 72,3
Ansiedade

Sem ansiedade 44 39,3
Leve a moderada 40 35,7
Moderada a severa 18 16,1
Severa 10 8,9
Total 112 100

Tabela 1: Avaliagéo da autoestima segundo a escala de Rosenberg e avaliacdo de ansiedade
segundo a escala de Beck. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).

Na Tabela 2, é possivel verificar que a variabilidade pode ser considerada reduzida,
nas escalas e subescalas de Rosenberg, desde que os valores dos desvios padrdo fossem
inferiores a 1/3 das médias correspondentes, enquanto na escala de ansiedade, a variacdo
apresentava-se elevada, desde que o desvio padrao fosse superior a metade do valor da
média.



Variavel Média DP Mediana P25 P75

Escala de autoestima de Rosenberg 27,62 4,04 27,50 26,25 30,00
Soma positiva da autoestima de Rosenberg 16,10 2,75 16,00 14,25 18,00
Soma negativa da autoestima de Rosenberg 11,52 1,64 11,00 11,00 12,00
Soma da escala de ansiedade (Beck) 13,21 9,51 12,00 5,00 18,75

Tabela 2: Medidas de disperséo das escalas da autoestima (Rosenberg) e ansiedade (Beck).
Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).

A Tabela 3 apresenta a associag@o entre as variaveis sociodemogréaficas e a
autoestima. Verificou-se, estatisticamente, uma associacéo significativa entre autoestima
e escolaridade (p = 0,004), na qual observa-se, que a autoestima insatisfatoria reduz, a
medida que o grau de escolaridade aumenta. Evidenciou-se que 66,5% das entrevistadas
possuem faixa etaria entre 18 e 30 anos, e que mulheres entre 26 e 30 anos tendem a
apresentar maior insatisfagcdo. A faixa etaria das gestantes desta amostra néo foi expressiva
na definicdo dos escores de autoestima.

Autoestima
Variavel Insatisfatéria Satisfatéria  Grupo total Valor de p OR (IC 95%)
N % N % N %
Faixa Etaria p™=0,662
18a20 10 58,8 41,2 17 100,0 1,00
21a25 31 72,1 12 27,9 43 100,0 1,81 (0,56 a 5,85)
26 2 30 17 810 4 190 21 1000 2’9f2(2’g)9 a
31a35 72,7 27,3 11 100,0 1,87 (0,36 a 9,63)
36 ou mais 15 75,0 25,0 20 100,0 2,10 (0,52 a 8,51)
Estado Civil p@=0,702
Solteira 23 71,9 28,1 32 100,0 o
Casada 26 65,0 14 35,0 40 100,0
Jld:'t‘zz (gta"e' [ moram 5, 789 g 211 38 100,
Vilva 1 100,0 - - 1 100,0
Outros 1 100,0 - - 1 100,0
. pM =
Escolaridade 0,004*
ﬁtfompleto fundamental =, 950 1 40 25 1000 ~
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

(SM) p® =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)

Mais de 1 a 2 20 60,6 13 394 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 Ocupacéao p™=0,068

Sim 59 77,6 17 22,4 76 100,0 2,21 (0,98-5,22)

Néo 22 61,1 14 389 36 100,0 1,00
Habitacao p™=0,798

Zona rural 14 70,0 6 30,0 20 100,0 1,00

Zona Urbana 67 72,8 25 272 92 100,0 1,15 (0,40 a 3,32)
Religiao p™=0,874

Catolica 29 74,4 10 256 39 100,0 1,00

Evangélica 40 70,2 17 298 57 100,0 0,81 (0,33 a 2,03)

Sem religido 12 75,0 4 250 16 100,0 1,03 (0,27 a 3,95)
TOTAL 81 72,3 31 27,7 112 100,0

(SM) Salario Minimo.

(*) Associacao significativa a 5%.
(**) N&o foi calculado devido a ocorréncia de frequéncias nulas ou muito baixas.
(™ Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
@ Através do teste Exato de Fisher.

(OR) Odds Ratio.

(IC) Intervalo de Confianca.

Tabela 3: Relagéo da autoestima segundo dados sociodemograficos. Recife, Pernambuco (PE),
Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).

Na Tabela 4, observa-se a associagao entre a escala de ansiedade com as variaveis
sociodemogréficas. Verifica-se, portanto, que a associacéo entre ansiedade e religiéo (p =
0,04) foi estatisticamente significativa. O percentual de ansiedade foi mais elevado entre
as que nao tinham religido (87,5%) e variou entre evangélicas 52,6% e catolicas 61,5%.

Ansiedade
Variavel Com Sem Grupo total Valor de p OR (IC 95%)
N % N % N %
Faixa Etaria p®=0,234
18a20 12 70,6 5 29,4 17 100,0 1,60 (0,40 a 6,32)
21a25 26 60,5 17 39,5 43 100,0 1,02 (0,34 a 3,01)
26 a 30 9 42,9 12 57,1 21 100,0 0,50 (0,14 a 1,73)



31a35 9 81,8 2 18,2 11 100,0 3,00 (0,51 a 17,68)

36 ou mais 12 60,0 8 40,0 20 100,0 1,00
Estado Civil p®=0,345
Solteira 20 62,5 12 37,5 32 100,0 **
Casada 21 52,5 19 47,5 40 100,0
jﬂ’;itig(gzgé"e' fmoram o5 684 12 31,6 38 1000
Viava - - 1 100,0 1 100,0
Outros 1 100,0 - - 1 100,0
Escolaridade p®=0,169
ﬁ‘]tfompletof“”dame”ta' 17 680 8 320 25  100,0 1,92 (0,72 2 5,13)
Ensino fundamental 20 71,4 8 28,6 28 100,0 2,26 (0,86 a 5,93)
Ensino médio / superior 31 52,5 28 47,5 59 100,00 1,00
Renda Familiar (SM) p®=0,189
Menos que um 13 72,2 5 27,8 18 100,0 1,56 (027 a 9,11)
Um 35 66,0 18 34,0 53 100,0 1,17 (0,25 a 5,44)
Maisde 1a 2 15 45,5 18 54,5 33 100,0 0,50 (0,10 a 2,44)
Mais de 2 5 62,5 3 37,5 8 100,0 1,00
Tem Ocupacéao p®=0,193
Sim 43 56,6 33 43,4 76 100,0 1,00
Néao 25 69,4 11 30,6 36 100,0 1,74 (0,75 a 4,05)
Habitacao p™"=0,665
Zona rural 13 65,0 7 35,0 20 100,0 1,25 (0,46 a 3,43)
Zona Urbana 55 59,8 37 40,2 92 100,0 1,00

- pM=
Religiao 0.041*
Catolica 24 61,5 15 38,5 39 100,0 1,00
Evangélica 30 52,6 27 47,4 57 100,0 0,69 (0,30 a 1,59)
Sem religido 14 875 2 12,5 16 100,0 4,38 (0,87 a 22,02)
TOTAL 68 60,7 44 39,3 112 100,0

(SM) Salario Minimo.
(*) Associacao significativa a 5%.
(**) Néo foi calculado devido a ocorréncia de frequéncias nulas ou muito baixas.
™ Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
@ Através do teste Exato de Fisher.
(OR) Odds Ratio.
(IC) Intervalo de Confianca.
Tabela 4: Associacao da ansiedade e dados sociodemograficos. Recife, Pernambuco (PE),
Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).



A Tabela 5 apresenta a associagé@o entre os graus de ansiedade com os niveis de
autoestima. N&o foi verificada associacéo significativa.

Autoestima
Ansiedade de Beck Insatisfatéria Satisfatoria Grupo total Valor de p
N % N % N %
Severa 9 11,1 1 3,2 10 8,9 p"= 0,503
Moderada a severa 13 16,0 5 16,1 18 16,1
Leve a moderada 30 37,0 10 32,3 40 35,7
Sem ansiedade 29 35,8 15 48,4 44 39,3
TOTAL 81 100,0 31 100,0 112 100,0

(™ Através do teste Exato de Fisher.

Tabela 5: Associagéo entre os tipos de ansiedade segundo a escala de Beck e o nivel de
autoestima segundo a escala de Rosenberg. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).

A gravidez se revela como uma experiéncia preocupante em fungdo dos riscos a
que estdo submetidos a crianca e a mée. Ao observar os niveis de ansiedade e baixa
autoestima em mulheres cujas gestagdes sédo de alto risco, constatou-se que 60,7% delas
apresentaram algum nivel de ansiedade e 72,3% estdo com a autoestima insatisfatoria,
reflexos das inquietudes do periodo (ALMEIDA, 2016).

E valido ressaltar que, neste estudo, 65,2% das entrevistadas afirmaram vivenciar
uma gravidez indesejada/ndo planejada. De acordo com as leituras a respeito dos
levantamentos de Silva et al., (2017), a ndo ocorréncia do planejamento familiar unido a
propensdo ao desencadeamento de disturbios emocionais e outros fatores associados,
podem ser fatores de gatilho para o desenvolvimento de transtornos mentais em gestantes,
gerando profundos impactos na saude mental dessas mulheres.

Quanto a variavel ocupacéo, Silva et al., (2017), em seu estudo, aponta que o
risco de ansiedade na gravidez foi menor entre as gestantes que possuiam ocupacéo.
Esse mesmo autor evidencia que a maioria das gestantes possuia ocupacao (69,4%), o
que corrobora os achados deste estudo, no qual 56,6% das entrevistadas dizem exercer
alguma atividade.

Ainda, segundo Silva et al., (2017), a renda familiar das gestantes pode influenciar
diretamente na autoestima, o que também é evidenciado pelos achados desta pesquisa.
Dentre todas as mulheres com autoestima insatisfatéria, 51,85% delas sobrevivem com um
salario minimo por més. Tal analise é evidenciada também nos achados do presente estudo,
no qual 72,2% das respondentes possuem menos de um salario minimo e desenvolveram
ansiedade na gestacéo.



A ocupagédo, bem como a renda familiar, pode proporcionar percepcéao de equilibrio
para a gestante, uma vez que a existéncia do salario diminui as preocupagdes concernentes
a esse periodo de preparagdo para o nascimento da crianga. Porém, no presente estudo,
77,6% das mulheres empregadas e 61,1% das que ndo possuem ocupacdo sentem-se
insatisfeitas com a autoestima, o que pode sugerir que a autoestima insatisfatéria esta para
além do fato de ter ocupacéo ou nédo (SILVA et al., 2017).

Nos estudos que envolvem a assisténcia a salude da gestante, os disturbios
biopsicolégicos sédo recorrentes durante todo o periodo gravidico-puerperal, dentre os
quais esta a ansiedade. Sendo assim, entende-se que as alteragdes na esfera emocional
devem receber a devida atencdo, tanto quanto as manifesta¢des clinicas, uma vez que
comprometem a salde da gestante e a qualidade de vida da mesma (MEDEIROS, 2016).

Sendo assim, a correlacdo das escalas aplicadas, auxilia na compreensdo da
incidéncia dos niveis de ansiedade e suas implicagcbes na autoestima das mulheres.
Meireles (2017) evidencia que a autoestima na gestante esta associada as alteragbes
corporais da mulher, e afirma que gestantes com menor autoestima apresentavam maior
probabilidade de transtornos mentais, porém, estudos que abordam esta tematica ainda
S&80 escassos.

Cumpre salientar que o presente estudo buscou comparar os resultados da avaliagdo
de ansiedade (Beck) com os resultados da autoestima (Rosenberg) e ficou evidente que
nao existe uma correlagéo estatistica significativa entre as duas escalas avaliadas.

Constatou-se que os fatores sociodemograficos e obstétricos podem interferir
potencialmente na qualidade da gestacédo e da vida dessas mulheres e que a autoestima
esta relacionada com a autoaceita¢do ou autorrejeicéo, logo, esse conjunto de percepcgbes
de si mesmo faz com que essas gestantes se conhegcam e saibam lidar com novas
situacgdes, como a gravidez, mesmo com as influéncias culturais, religiosas ou aquelas de
experiéncias vividas. Todavia, esta pesquisa ndo conseguiu relacionar, significativamente,
uma interacdo entre a ansiedade e a autoestima.

Isto sugere que sejam elencados, separadamente, 0s sinais e sintomas de cada
uma delas, com base no perfil socioeconémico, cultural e epidemiolégico da populacéo
estudada, a fim de promover a¢des de promogédo a saude e prevencao de doencgas, por
meio de atividades que conscientizem e levem informagé@o as mulheres acerca dos temas
estudados.

Reconhece-se que uma assisténcia qualificada na Atencédo Baésica, através da
Estratégia Saude da Familia, que visa a longitudinalidade e integralidade do cuidado, desde
antes das consultas de pré-natal até o puerpério, sdo cruciais para abordagem e alcance do
publico em estudo e das estratégias propostas aqui. Além disso, ha a necessidade de um
acompanhamento pela equipe multiprofissional e de constante atualizagdo do conhecimento
acerca do seu publico-alvo, além de educacéo continuada sobre os temas estudados.
Evidencia-se, portanto, que para uma vivéncia mais saudavel durante a gestagéo faz-se
necessaria uma abordagem mais humanizada, reduzindo, consequentemente, os possiveis



danos as gestantes.
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RESUMO: O presente artigo tem o objetivo de
analisar a autoestima das gestantes internadas
em enfermaria de alto risco de um hospital
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de referéncia da cidade do Recife. Trata-se de um estudo descritivo, transversal com
abordagem quantitativa. A populagdo amostral incluiu 112 gestantes. A coleta de dados foi
realizada por meio de um formulario adaptado da verséo no Brasil da Escala de Autoestima
de Rosenberg, acrescido de questdes socioeconémicas, obstétricas e reprodutivas. Foram
incluidas gestantes internadas no setor de alto risco e excluidas gestantes com idade menor
de 18 anos, bem como, aquelas que apresentaram incapacidade de compreensao e/ou de
verbalizagdo para responder ao formulario. A analise dos dados foi realizada por meio de
estatistica descritiva e os resultados apresentados em forma de tabelas. Quanto aos dados
sociodemograficos, os resultados encontrados apresentam as caracteristicas do grupo total
de gestantes pesquisadas, no qual destaca-se que: a faixa etaria mais prevalente foi 21 a
25 anos (38,4%), a maioria (65,2%) teve a gravidez indesejada/ndo planejada. Observou-
se também, que 72,3% apresentaram autoestima insatisfatéria. Conclui-se, que a baixa
autoestima apresentou-se elevada em mulheres com gestacao de alto risco. Reconhece-se,
que é necessaria a atualizagdo/capacitacéo dos profissionais de satde das maternidades de
alto risco, na identificagéo de sinais de sintomas de baixa autoestima nessa populagéo, com
a finalidade de oferecer acolhimento e atendimento adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Autoimagem; Gravidez de Alto Risco; Assisténcia Integral a Saude;
Saude Mental.

ABSTRACT: This article aims to analyze the self-esteem of pregnant women hospitalized
in a high-risk ward of a reference hospital in the city of Recife. This is a descriptive, cross-
sectional study with a quantitative approach. The sample population included 112 pregnant
women. Data collection was performed through a form adapted from the Brazilian version of
the Rosenberg Self-Esteem Scale, plus socioeconomic, obstetric and reproductive questions.
Pregnant women hospitalized in the high-risk sector were included, excluding pregnant women
underage, as well as those who had inability to understand and/or verbalize to answer the
form. Data analysis was performed using descriptive statistics and the results were presented
as tables. Regarding sociodemographic data, the results found show the characteristics
of the total group of pregnant women surveyed, highlighting that: the most prevalent age
group was 21 to 25 years (38.4%), the majority (65.2%) had unwanted/unplanned pregnancy.
Furthermore, 72.3% had unsatisfactory self-esteem. The conclusion is that low self-esteem
was high in women with high-risk pregnancy. There is need to update/train health professionals
in high-risk maternity hospitals in the identification of signs of symptoms of low self-esteem in
this population in order to provide adequate care and embracement.

KEYWORDS: Self-image; High-Risk Pregnancy; Comprehensive Health Care; Mental Health.

A gestagdo é um periodo peculiar e de transicdo para as mulheres, devido as
adaptacdes hormonais, psicologicas e sociais, tornando-as mais suscetiveis a eventos
estressantes, sejam eles fisicos ou mentais. Isto €, o ato de gestar pode predispor na
mulher a geragéo de sentimentos e percepgdes singulares que, assim, proporcionam novas
vivéncias. Esse processo, apesar de fisioldgico, pode trazer desgastes tanto para a mae
quanto para o bebé (ALMEIDA; ARRAIS, 2016), alem de oportunizar sua participagdo em
um novo contexto social, no qual Ihe é atribuido obrigagdes paralelas ao desempenho do
novo papel (ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2017).



Entre as varias demandas exigidas da mulher, a mais comum € que ela seja doadora
dos melhores sentimentos. No entanto, na maioria das vezes, nao é perceptivel pelos que
estdo a volta desse sujeito, seja no convivio diario ou ndo, que sentimentos como amor,
afeto, cuidado e atencédo sejam uma necessidade da mulher nessa nova experiéncia.
O fato de estar gravida, inicialmente, é visto como motivo de contentamento, orgulho e
realizacdo, porém, devido as modificacdes de alteracdes de humor, a mudang¢a no padrao
do sono e a dificuldade na condugéo de sua rotina, pode haver a geragédo de sentimentos
negativos sobre o contexto atual que ela vivencia. Essas mudancgas corroboram com a
baixa autoestima (TOMASCHEWSHI-BARLEM et al., 2016).

GestagOes classificadas como de alto risco, isto €, quando existem amplas
modifica¢des que afetem a condicao sociobioldgica e possam prejudicar o desenvolvimento
da gestante, desencadeiam a necessidade de diversos acompanhamentos médicos
pelos quais a gestante precisa passar, como hospitaliza¢des frequentes e procedimentos
invasivos. Situagdes como esta, geram fatores desencadeantes de sintomas depressivos
tais quais: ansiedade, baixa concentrag@o, medo, irritabilidade, fadiga, inapeténcia, insénia,
dentre outros, podendo tornar a gestante de alto risco mais suscetivel ao desenvolvimento
de quadro depressivo (RODRIGUES, 2017).

Com o objetivo de avaliar a autoestima num sentindo global, Rosenberg criou uma
escala que ficou conhecida por Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). A escala
avalia a atitude e o sentimento, positivo ou negativo, por si mesmo, onde niveis baixos de
autoestima estéo relacionados ao aparecimento de transtornos mentais como depresséao,
ansiedade e queixas somaticas, o que pode trazer consequéncias negativas na interacao e
no vinculo materno, bem como no desenvolvimento individual do ser humano (VISCARDI;
CORREIA, 2017).

Desta forma, partindo da observacéo realista e cotidiana da mulher/mae, surgiu a
empatia pela presente temética, tendo em vista que as orientagdes e cuidados recebidos,
na maioria das vezes, tém acado limitada e enfatizam somente uma nova vida, em
detrimento das necessidades da gestante enquanto individuo. Essa realidade, somada ao
fato de ainda existir no Brasil poucos estudos sobre autoestima e qualidade de vida durante
a gestacao, justifica a importancia do presente artigo. Portanto, este estudo tem como
objetivo analisar a autoestima das gestantes internadas na enfermaria de alto risco de um
hospital de referéncia da cidade do Recife.

Para efetuar a seguinte pesquisa, associou-se a coleta de dados o estudo descritivo
e transversal com abordagem quantitativa, realizado com gestantes internadas em
Enfermaria de Alto Risco do Hospital Agamenon Magalhaes (HAM), localizado na cidade
do Recife, PE, Brasil. As informagdes, pertinentes ao estudo, foram coletadas durante o
periodo de 1 de abril a 31 de junho de 2016.

O perfil do estudo foi composto por 112 gestantes e para selecdo das voluntarias
seguiu-se as especificacbes da amostragem do tipo n@o probabilistica, por conveniéncia.
Foram incluidas gestantes internadas no setor de alto risco, e excluidas gestantes com
idade menor de 18 anos e aquelas que apresentaram incapacidade de compreenséo e/ou



de verbalizacdo para responder ao formulario.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario com variaveis socioeconémicas,
obstétricas e reprodutivas produzido pelo pesquisador responsavel deste estudo, bem
como um formulario adaptado para o Brasil por Claudio Simon Hutz em 2002 que trata
sobre a EAR (HUTZ; ZANON, 2011).

Aescala é constituida por 10 afirmagdes, sendo cinco positivas e cinco negativas, nas
quais se avalia a autoestima através de sentimentos e da autoaceitacdo. Consecutivamente,
as respostas sédo apresentadas em formato Likerte variam entre 1 e 4 pontos. As afirmacoes
positivas possuem pontuacdes de 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = concordo e 4 =
concordo totalmente. Ja as afirmacdes negativas sdao pontuadas inversamente as positivas,
sendo o escore total da escala variante entre 10 e 40 pontos, nessa logica, quanto maior
a pontuacao, maior a autoestima. Por fim, a autoestima é considerada satisfatéria quando
se apresenta maior ou igual a 30 pontos e insatisfatéria quando menor que 30 pontos
(VISCARDI; CORREIA, 2017).

Os dados foram armazenados no programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®) versao 23.0. A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva.
Para tanto, calculou-se as frequéncias percentuais e as distribuicdes de frequéncia das
variaveis analisadas. A discussao dos resultados fundamentou-se nos pressupostos da
autoestima em gestantes de alto risco, e foi apresentada, posteriormente no formato de
tabelas.

As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
assegurando-se 0 anonimato e o respeito a deciséo de ndo participar ou desistir a qualquer
momento do estudo. O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) HAM, segundo parecer n.° 2.299.753 e sob o n.° do parecer do Certificado de
Apresentacéo de Apreciagdo Etica (CAAE): 53579916.2.0000.5197.

Este estudo faz parte de um recorte do Trabalho de Concluséo de Residéncia (TCR)
do Programa de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica pela Faculdade de
Enfermagem Nossa Senhora das Gracas (FENSG)/Universidade de Pernambuco (UPE),
com lotagdo no HAM, tendo o TCR intitulado como: Associacdo entre autoestima e niveis
de ansiedade em gestantes de alto risco em uma maternidade de referéncia na cidade
do Recife, Pernambuco, Brasil, do pesquisador responsavel: Liniker Scolfild Rodrigues
da Silva. O mesmo busca atender as recomendacgdes da Resolugédo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Satude (CNS/MS).

A amostra estudada compreendeu a participacdo de 112 mulheres gestantes
adultas. Destaca-se, quanto aos dados sociodemograficos, que no grupo total de gestantes
pesquisadas a faixa etaria prevalente é entre 21 e 25 anos (38,4%) e a faixa menos
prevalente € entre 41 anos ou mais (3,6%), enquanto os percentuais das demais faixas
etarias variaram de 9,8% a 18,8%. Em relacédo ao estado civil, os percentuais de solteiras,
casadas, com unido estavel/moram juntos variaram de 28,6% a 36,7%, havendo apenas
uma vilva e uma com situagdo diferente das supracitadas.



Os maiores percentuais relativos a escolaridade foram: ensino médio completo
(42,0%), ensino fundamental incompleto (19,6%) e ensino médio incompleto (17,9%), tendo
as demais categorias do ensino percentuais que variaram de 0,9% (uma pesquisada) até
7,1%. Sobre a renda familiar, a que prevaleceu foi a que correspondeu a um salario minimo
(SM) com 47,3% do grupo, seguida das que tinham renda entre de 1 a 2 SM (29,5%) e
menos de um SM (16,1%); a maioria (82,1%) vivia em zona urbana.

Na Tabela 1, que diz respeito a ocupacgéo e religidao das entrevistadas, evidencia-
se que a maioria (67,9%) tinha ocupacgéo, e deste percentual, a mais frequente (40,2%)
cuidava dos afazeres domésticos, e as demais ocupacgdes tiveram percentuais que variaram
em 0,9%, a 3,6%. Aproximadamente metade (50,9%) era evangélica, seguido de 34,8%
catélicas e os 14,3% restante ndo tinham religido.

Variaveis N (%)
TOTAL 112 100,0
Tem Ocupacao

Sim 76 67,9
Néo 36 32,1
Ocupacao

Vendedora 2 1,8
Autbnoma 2 1,8
Caixa de loja 2 1,8
Costureira 4 3,6
Doméstica 1 0,9
Do lar 45 40,2
Lanchonete 1 0,9
Professora 1 0,9
Auxiliar de Servigos Gerais 1 0,9
Atendente 1 0,9
Cozinheira 2 1,8
Agricultora 3 2,7
Vigilante 1 0,9
Agente Comunitario de Satde (ACS) 1 0,9
Cabeleireira 1 0,9
Auxiliar de contabeis 1 0,9
Call Center 1 0,9
Educadora de hotelzinho 1 0,9
Pedagoga 1 0,9
Cobradora de 6nibus 1 0,9
Técnica de Enfermagem 1 0,9
Cambista 2 1,8



N&o tem ocupagao 36 32,1

Religiao

Catolica 39 34,8
Evangélica 57 50,9
Sem religiao 16 14,3

Tabela 1: Distribuicdo das pesquisadas conforme ocupacéo e religido. Recife, Pernambuco
(PE), Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).

A Tabela 2, descreve os antecedentes obstétricos e reprodutivos. Em relagéo a
idade gestacional, 53,6% das pesquisadas estavam pré-termo precoce, seguido de 31,2%
pré-termo tardio, 14,3% estavam termo precoce e apenas uma estava a termo; o maior
percentual correspondeu as tercigestas (29,5%), o menor as multigestas (20,5%) e as
primigestas e secundigestas tiveram 25,0% cada; o maior percentual (38,4%) tinha um
parto, o menor 3 a 8 partos (14,3%) e os percentuais das que tiveram nenhum ou até dois
partos foram respectivamente 25,0% e 22,3%; a maioria (71,4%) nao tinha aborto e o
segundo maior percentual (22,3%) correspondeu as que tiveram um aborto; o percentual
que informou ter parto vaginal nas gestacdes anteriores foi pouco menos da metade
(48,2%) e deste percentual, as que tiveram um parto vaginal foi de 29,5%; o percentual das
que foram submetidas a cirurgia cesariana foi 40,2% e deste valor, 28,6% tivera um parto
cesareo. A maioria (65,2%) classificou a gravidez como indesejada/néo planejada.

Variaveis N (%)
TOTAL 12 100,0
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

Numero de Gestacoes

Primigesta 28 25
Secundigesta 28 25
Tercigesta 33 29,5
Multigesta 23 20,5
Numero de Partos

0 28 25

1 43 38,4
2 25 22,3

3a8 16 14,3




Numero de Abortos

0 80 71,4
1 25 22,3
2 4 3,6
4 3 2,7
Via de Parto das Gestacoes Anteriores

Vaginais

Sim 54 48,2
Nao 58 51,8
Numero de Partos Vaginais

0 58 51,8
1 33 29,5
2 13 11,6
3a7 8 71
Cirurgia Cesariana

Sim 45 40,2
Nao 67 59,8
Numero de Cirurgia Cesariana

0 67 59,8
1 32 28,6
2a3 13 11,6
Quanto a Gravidez

Desejada/planejada 39 34,8
Indesejada/néo planejada 73 65,2

Tabela 2: Distribuicdo da amostra quanto aos antecedentes obstétricos e reprodutivos. Recife,
Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).

Na Tabela 3, destacam-se dez questionamentos, sendo eles: “Eu sinto que sou uma
pessoa de valor, no minimo tanto quanto as outras pessoas” com (60,7%); “Eu acho que
eu tenho varias boas qualidades” (67,9%); “Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tao
bem quanto a maioria das pessoas” (59,8%); “Eu tenho uma atitude positiva com relagéo
a mim mesma” (68,8%), “No conjunto, eu estou satisfeito comigo” (69,6%); e “Eu gostaria
de poder ter mais respeito por mim mesma” com (41,1%), nos quais a maioria ou o maior
percentual respondeu na categoria “Concordo” e, nas demais questdes correspondentes a
categoria “Discordo”.



Variaveis N (%)
TOTAL 12 100,0
Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo tanto quanto as

outras pessoas

Discordo totalmente 8 71
Discordo 26 23,2
Concordo 68 60,7
Concordo totalmente 10 8,9
Eu acho que eu tenho varias boas qualidades

Discordo totalmente 2,7
Discordo 6,2
Concordo 76 67,9
Concordo totalmente 26 23,2
Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso

Discordo totalmente 19 17
Discordo 75 67
Concordo 6 5,4
Concordo totalmente 12 10,7
Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tao bem quanto a

maioria das pessoas

Discordo totalmente 6 54
Discordo 16 14,3
Concordo 67 59,8
Concordo totalmente 23 20,5
Eu acho que eu nao tenho muito de que me orgulhar

Discordo totalmente 1 9,8
Discordo 51 45,5
Concordo 32 28,6
Concordo totalmente 18 16,1
Eu tenho uma atitude positiva com relacao a mim mesma

Discordo totalmente 1 0,9
Discordo 15 13,4
Concordo 77 68,7
Concordo totalmente 19 17
No conjunto, eu estou satisfeito comigo

Discordo totalmente 4 3,6
Discordo 13 11,6
Concordo 78 69,6
Concordo totalmente 17 15,2
Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesma

Discordo totalmente 4 3,6
Discordo 27 241



Concordo 46 411

Concordo totalmente 35 31,2

As vezes eu me sinto indtil

Discordo totalmente 21 18,8
Discordo 46 41,1
Concordo 24 21,4
Concordo totalmente 21 18,8

As vezes eu acho que nao presto para nada

Discordo totalmente 24 21,4
Discordo 62 55,4
Concordo 13 11,6
Concordo totalmente 13 11,6

Tabela 3: Questionamentos segundo Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). Recife,
Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).

A Tabela 4 mostra, segundo a Escala de Autoestima de Rosenberg, que a maioria
das mulheres (72,3%) apresentava autoestima insatisfatoria e as 27,7% demais, autoestima
satisfatéria.

Autoestima
Variaveis N (%)
TOTAL 112 100,0
Satisfatéria 31 27,7
Insatisfatoria 81 72,3

Tabela 4: Avaliagéo das escalas de autoestima (Rosenberg). Recife, Pernambuco (PE), Brasil,
2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).

A pesquisa publicada por Guerra, Valete e Alves (2019) investigou o perfil
sociodemografico e de saude de gestantes no pré-natal de alto risco, atendidas em
unidades do sistema Unico de satude do municipio de Niteréi, Rio de Janeiro e constatou
que a maioria estava na faixa etaria entre 19 e 29 anos. Observa-se, portanto, que as
caracteristicas das mulheres participantes desse estudo, corroboraram as informacgdes de
outras pesquisas.

Os problemas socioecondmicos presentes na vida da mulher gestante, aparecem
trazendo consigo inUmeras consequéncias, como por exemplo: baixa autoestima,



depresséo, fobia, estresse pds-traumatico, dentre outros, que acarretam danos néao sé na
vida dela, como também na vida daqueles que a cercam e/ou convivem. Nesse sentido,
os profissionais de saude, principalmente os da atengéo primaria, devem praticar a escuta
qualificada e o acolhimento, para auxiliar e minimizar os danos (CASTRO et al., 2017).

Sobre os antecedentes obstétricos, pesquisas apontam que a maioria das gestantes
de alto risco é primigesta (30,3%), teve como via de parto ceséarea (69,7%) e curso de
gestacao pré-termo (23,03%), resultados que corroboram com este estudo, divergindo
somente em relagdo ao numero de gestacdes anteriores e a via de parto (ALMEIDA,
ARRAIS, 2016).

Os resultados revelaram gestante de alto risco com predominio de autoestima
insatisfatoria (72,3%), concordando com os resultados de outros estudos, nos quais foram
apontados um elevado numero de mulheres gestantes que compdem o grupo de alto risco
com baixos niveis de autoestima, apresentando, em consequéncia disso, sentimento de
impoténcia, desespero, distorcdo da autoestima e, também preocupagéo com a possivel
condigcao de vida diferenciada do seu filho prematuro, marcada pelas limitagbes, cuidados
especiais e, muitas vezes, preconceitos (ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2017).

Estes resultados evidenciam, portanto, que uma gestacéo traz consigo diversos
desafios a serem sentidos e vivenciados, ainda mais, quando se trata de uma gestacao
de alto risco, envolvendo além da situagao fisiolégica da gravidez, o contexto mae-mulher
e sua relacdo com a sociedade. N&o raro, essas gestantes sentem-se inseguras, timidas,
frustradas e com medo do desconhecido. E perceptivel, ainda, distorcdes entre os papéis
de mulher e mée, pois, corriqueiramente essa relagdo ocorre com a desvalorizagdo do
sujeito mulher, sendo substituido pela funcdo de mae, levando a diminuicdo da vontade
de cuidar da aparéncia, bem como ao desconhecimento das alteragbes de seu corpo no
processo gestacional (SILVA et al., 2016).

E importante salientar a incidéncia da autoestima insatisfatoria em gestantes em
unido estavel (78,9%) e casadas (65%), que pode ser causada pela auséncia fisica do
cbnjuge, que muitas vezes ndo é assiduo em momentos como o pré-natal, sendo este,
momento de fundamental importancia ndo s6 no que tange a tranquilidade, afeto e
companhia, mas também sobre o apoio e ser participante do processo. A auséncia pode
potencializar a inseguranca e o medo da mulher, por haver falta de compartilhamento das
aflicdes mediante a situagéo de alto risco da gestacdo (SEMENTE et al., 2016).

Outro estudo comparativo entre gravidez habitual e de alto risco, expressa
indices mais elevados para gestantes de alto risco, pelo menos 56,5% destas gestantes
demonstraram, ao menos, indices minimos de depressao. Essa dindmica comportamental
€ promovida principalmente por medo de méa formacao do feto, risco de morte e sentimento
de incompeténcia em seu papel de conceber (RODRIGUES et al., 2017; TOSTES; SEIDL,
2016).

Analisando os dados socioecondmicos com os niveis de autoestima, tem-se, analogo
ao estudo apresentado, a caracterizagdo proposta por Meireles (2017), na qual a mulher
gestante portadora de depressédo é jovem (20 a 25 anos), tem ensino médio completo
(37,3%), exerce atividade remunerada (49,3%) e pratica a religido catélica (56,9%),
discordando do presente estudo apenas neste Ultimo topico, cujos resultados encontrados



apontam para o predominio da religiao evangélica.

Observou-se, ainda, que o nivel de escolaridade apresentou um valor significativo
quando relacionado a autoestima insatisfatoria, igualmente ao estudo realizado para avaliar
a autoestima das gestantes com uso da Escala de Autoestima de Rosenberg. Encontrou-
se, como resultado das analises, relacao significativa entre baixa escolaridade e autoestima
insatisfatoria, p = 0,04 (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

Um dos principais pontos foram os fatores psicossociais somados a mudancga gerada
por este periodo, principalmente por se tratar de gestacao de alto risco, o que dificulta
determinadas abordagens, devido ao estresse vivido durante o processo gestacional. As
limitacdes de estudo, envolveram fatores tanto internos a gestante como fatores externos
a ela, como o ambiente hospitalar, que é um aspecto importante: a internagdo por um
determinado periodo dentro de uma unidade de saude promove a abdicacdo da rotina,
resultando em repercussdes negativas, principalmente no descontentamento de estar
inserida nesta situacdo e o desejo de voltar a sua vida cotidiana.

Constatou-se que, dentre as gestantes de alto risco, a maior parte apresenta
autoestima insatisfatoria, manifestando sintomas autodepreciativos acerca de seu préprio
corpo, e, também, sentimentos negativos em relacdo ao desenvolvimento da gestacgéo,
como medo e inseguranca, tornando-as mais suscetiveis ao desenvolvimento de transtornos
psiquiétricos.

E necessario, portanto, repensar a divisdo sexual e social das responsabilidades
familiares e desnaturalizar a dominagéo sobre a mulher, principalmente sobre seu papel
de gestante, permitindo-a ser contemplada como protagonista do préprio processo
de transformacéo e adaptacéo, fornecendo-lhe as bases para o seu desenvolvimento
emocional e fisico.

Diante do exposto, € importante dar atenc¢do a saude, que €, comumente, dispensada
nas maternidades, mas que por diversas vezes manifesta-se como acgéo preliminar para
identificagdo e acolhimento de mulheres com transtornos emocionais e/ou psiquiatricos.
Neste sentido, recomenda-se promover a atualizacdo/capacitacédo dos profissionais de
saude das maternidades — sobretudo as de alto risco —, em especial do enfermeiro, e a
utilizacdo de boas praticas de atencdo a saude da mulher, vista como ser integral, para
que possam ser reconhecidas as vulnerabilidades das gestantes de alto risco e planejadas
intervencdes com qualidade, por meio da abordagem psicossocial, educativa e clinico-
preventiva no atendimento as mulheres em situa¢do de vulnerabilidade.
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RESUMO: O objetivo deste estudo ¢ identificar os
niveis de ansiedade das gestantes de alto risco. Os
materiais e métodos utilizados para obtencéo dos
resultados consistem num estudo transversal de
abordagem quantitativa-descritiva realizado com
112 gestantes internadas no Hospital Agamenon
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Magalhdes em Recife/PE no periodo de 1 de abril a 31 de junho de 2016. Os dados foram
processados nos programas Microsoft Office® Excel e Word 2010, ap6s serem aplicados
individualmente, através de tabelas, averiguados com estatistica descritiva com valores
calculados em frequéncia absoluta e analisados a luz da literatura nacional e internacional. Os
resultados encontrados nas amostras colhidas e analisadas compreendem que 0s maiores
percentuais, (39,3%) e (35,7%) foram enquadrados com nenhuma ansiedade e ansiedade de
leve a moderada, respectivamente, enquanto 16,1% apresentaram de ansiedade moderada
a severa e 8,9% severa. Conclui-se, que houve um predominio entre a maior idade e
escolaridade das gestantes no grupo sem ansiedade, enquanto nos grupos categorizados
com ansiedade leve a moderada poderia haver associacdo a gravidez ndo planejada ou a
doencgas na gestacdo. Sugere-se necessidade do fortalecimento do planejamento familiar
pela estratégia saude da familia.

PALAVRAS-CHAVE: Autoimagem; Ansiedade; Gravidez de Alto Risco; Saude Mental.

ABSTRACT: The aim of this study is to identify the anxiety levels of high-risk pregnant women.
The materials and methods used to obtain the results consist of a cross-sectional study with
a quantitative-descriptive approach conducted with 112 pregnant women hospitalized in
the Agamenon Magalh&es Hospital in Recife/PE from April 1 to June 31, 2016. The data
were processed in the Microsoft Office® Excel and Word 2010 programs, after individually
applied, through tables, ascertained with descriptive statistics with values calculated in
absolute frequency and analyzed in the light of national and international literature. The
results found in the samples collected and analyzed comprise that the highest percentages
(39.3%) and (35.7%) were framed with no anxiety and mild to moderate anxiety, respectively,
while 16.1% had moderate to severe anxiety and 8.9% severe anxiety. Therefore, there
was a predominance between the older age and schooling of pregnant women in the group
without anxiety, while in the groups categorized with mild to moderate anxiety there could be
an association with unplanned pregnancy or diseases during pregnancy. There is need to
strengthen family planning through the family health strategy.

KEYWORDS: Self-image; Anxiety; High-Risk Pregnancy; Mental Health.

A gravidez deve ser encarada com naturalidade entre as gestantes e profissionais
envolvidos, pois se trata de uma experiéncia de vida intensa e saudavel, na qual alteracbes
tanto fisicas quanto psicolégicas acontecem, na maioria das vezes, harmoniosamente ao
longo dos meses de gestacao. No Brasil, até dezembro de 2015, foram registradas 371.869
gestantes no Sistema de Informacdo em Pré-Natal (SISPRENATAL), das quais 95,97%
(356.912) estavam sendo assistidas pelos servigcos de saude e destas, 84,92% (315.803)
iniciaram as consultas no primeiro trimestre da gestacao (BRASIL, 2017).

Entretanto, essa experiéncia ndo esta isenta de risco. Em algumas mulheres, por
exemplo, problemas prévios e caracteristicas particulares aumentam o risco tanto para ela,
como para o feto, sendo assim classificada como gestante de alto risco (BRASIL, 2013).

Os fatores de risco gestacional podem estar relacionados as caracteristicas
individuais ou condi¢bes sociodemograficas como habitos de vida, estado nutricional,
anomalias no 6rgéo reprodutor, abortos frequentes, diabetes gestacional, parto pré-termo



anterior e condi¢des clinicas preexistentes como cardiopatias, epilepsia e hipertenséo
arterial. Diante disso, os profissionais devem estar atentos e capacitados para identificar
precocemente esses fatores e encaminhar, se necessario, a assisténcia especializada
(BRASIL, 2012).

A gravidez é, portanto, um periodo de grandes transformacdes para a mulher e
para toda a sua familia. Sao vivéncias intensas e sentimentos contraditérios, de duvidas e
ansiedade, especialmente se a gestacédo ocorrer durante a adolescéncia (BRASIL, 2014).

A ansiedade no periodo gestacional deve ser identificada e tratada, caso contrario,
pode predispor ao parto prematuro ou ao aborto, a escores inferiores de Apgar, a déficit no
desenvolvimento fetal e a comprometimentos duradores sobre o desenvolvimento fisico e
psicolégico do feto, além de complicagdes obstétricas como sangramento vaginal (VARELA
et al., 2017).

Tendo em vista as alteracbes da saude mental e niveis de ansiedade, foi criado
o Inventario de Ansiedade de Beck (IAB) ou Beck Anxiety Inventory (BAl) ou Escala de
Ansiedade de Beck (EAB), por Aron Beck, considerado um dos psicoterapeutas mais
influentes da historia da psiquiatria e psicologia, essa escala especifica genuinamente a
ansiedade e a depresséo. Sua terapia cognitiva demonstrou-se inestimavel no tratamento
de um significativo e variavel nimero de transtornos. E importante ressaltar que a escala
supracitada é composta por 21 itens e o resultado do escore total & obtido pela soma das
pontuacdes, que varia de 0 a 63 (CUNHA, 2001; LACERDA et al., 2017; GODQY; GODOQY,
2002; ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2019).

Desta forma, o estudo objetivou identificar os niveis de ansiedade das gestantes de
alto risco. Para isto, fez-se necessario verificar os fatores sociodemograficos e obstétricos
destas gestantes.

Trata-se de um estudo transversal com instrumento de abordagem quantitativa do
tipo descritivo, visto que o estudo tem o objetivo primordial de descrever as caracteristicas
de determinada populacdo e estabelecer relagbes entre variaveis, com coleta de dados
através de questionario aplicado em determinado ponto do tempo (GIL, 2010).

O estudo foi realizado na Maternidade do Hospital Agamenon Magalhaes (HAM)
e a amostra foi composta por 112 gestantes que estavam de acordo com os critérios de
selecdo. A amostra foi ndo probabilistica do tipo intencional, pois os elementos desta foram
escolhidos. Estes, se relacionam intencionalmente com as caracteristicas estabelecidas.

Foram inclusas mulheres gravidas, maior de idade, encaminhadas para o setor de
risco da referida instituicdo, devendo estar de acordo com a participagéo na pesquisa e nao
possuir diagnostico prévio de transtorno mental. A coleta de dados foi realizada em trés
meses, através de visitas realizadas durante o periodo de 1 de abril € 31 de junho de 2016.

Foi aplicado o BAIl, (BECK et al., 1988), que descreve o desenvolvimento do
instrumento e fornece informagdes sobre suas propriedades psicométricas. Trata-se de
uma escala construida com base em varios instrumentos de autorrelato, usado no Center



for Cognitive Therapy para medir aspectos da ansiedade (BECK e STEER, 1993), dos
quais foram selecionados os itens que passaram a compor o inventario (CUNHA, 2001).

A escala proposta € composta por 21 itens e o resultado do escore total é obtido
pela soma das pontuacoes, que varia de (0 a 63). Estas, sdo designadas através dos
seguintes questionamentos: “Absolutamente ndo (ndo me incomodo)”; “Levemente
(ndo me incomodou muito)”; “Moderado (foi muito desagradavel, mas pude suportar)”; e
“Gravemente (dificilmente pude suportar)”, e os resultados podem apresentar-se de: 0 a 9
(ansiedade minima); 10 a 16 (ansiedade leve); 17 a 29 (ansiedade moderada) e 30 a 63
(ansiedade grave), servindo para discernir os sintomas comuns de ansiedade (GODOY;
GODOQY, 2002).

Os dados foram processados nos programas Microsoft Office® Excel e Word 2010,
apos serem aplicados com auxilio dos pesquisadores e apresentados através de tabelas.
Foram averiguados com estatisticas descritivas e valores calculados em frequéncia
absoluta, analisados a luz da literatura nacional e internacional.

Este estudo atendeu a resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que se fundamenta nos principios éticos e legais que emanam declaragdes e diretrizes
sobre pesquisas que envolvem seres humanos, para isto, foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do HAM sob o n° do Certificado de Apresentacdo de Apreciacédo
Etica (CAAE): 53579916.2.0000.5197, e n.° do parecer: 1.468.651 em 29 de marco de
2016.

Vale salientar que este artigo € parte integrante do Trabalho de Conclusdo de
Residéncia (TCR) do Programa de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica
pela Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas (FENSG)/Universidade de
Pernambuco (UPE), com lotacdo no HAM, tendo o TCR intitulado como: Associacdo entre
autoestima e niveis de ansiedade em gestantes de alto risco em uma maternidade de
referéncia na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil, do pesquisador responsavel: Liniker
Scolfild Rodrigues da Silva.

Na tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas do grupo total de gestantes
pesquisadas, na qual se destacou a faixa etaria de 21 a 25 anos (38,4%) e a que menos
prevaleceu foi a faixa dos 41 anos ou mais (3,6%), enquanto que o0s percentuais das demais
faixas etarias variaram de 9,8% a 18,8%; os percentuais de solteiras, casadas, com uniao
estavel/moram juntos variaram de 28,6% a 36,7%; apenas uma vilva e outra participante
apresentaram outra situacdo; os maiores percentuais relativos a escolaridade foram:
ensino médio completo (42,0%), ensino fundamental incompleto (19,6%) e ensino médio
incompleto (17,9%) e as demais categorias do ensino tiveram percentuais que variaram de
0,9% até 7,1%; a renda com maior frequéncia correspondeu a um salério minimo (SM) com
47,3% do grupo, seguida das que tinham renda com mais de 1 a 2 SM (29,5%) e menos de
um SM (16,1%); a maioria (82,1%) vivia em zona urbana e 91,1% residiam em casa e as
demais em apartamento (2,7%) ou sitio (6,3%).



Variavel N %
TOTAL 112 100,0
Idade

18a20 17 15,2
21a25 43 38,4
26 a 30 21 18,8
31a35 11 9,8
36 a 40 16 14,3
41 ou mais 4 3,6
Estado Civil

Solteira 32 28,6
Casada 40 36,7
Uni&o estavel / moram juntos (as) 38 33,9
Viava 1 0,9
Outros 1 0,9
Escolaridade

Analfabeta 1 0,9
Ensino primario incompleto 1 0,9
Ensino primario completo 1 0,9
Ensino fundamental incompleto 22 19,6
Ensino fundamental completo 8 71
Ensino médio incompleto 20 17,9
Ensino médio completo 47 42,0
Ensino superior incompleto 71
Ensino superior completo 1,8
Outros (Supletivo) 1,8
Renda Familiar (SM)

Menos que um 18 16,1
Um 53 47,3
Maisde 1a2 33 29,5
Mais de 2 até 3 4,5
Mais de 3 3 2,7
Habitacao

Zona rural 20 17,9
Zona urbana 92 82,1
Moradia

Casa 102 91,1
Apartamento 3 2,7
Sitio 7 6,3

(SM) Salario Minimo.

Tabela 1: Dados sociodemograficos das gestantes internadas no setor de Alto Risco da

Maternidade do HAM. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).
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Na Tabela 2, evidencia-se que 67,9% tinham ocupacéo e deste percentual, a maior
parcela (40,2%) ocupava-se, unicamente, das atividades domésticas, quanto as demais
ocupagdes tiveram percentuais que variaram de 0,9%, a 3,6%; aproximadamente a metade
(50,9%) era evangélica, seguidas de 34,8% catolica e 14,3% restantes ndo tinham religido.

Variavel N %
TOTAL 112 100,0
Tem Ocupacao

Sim 76 67,9
Néo 36 32,1
Ocupacao

Vendedora 2 1,8
Autbnoma 2 1,8
Caixa de loja 2 1,8
Costureira 4 3,6
Doméstica 1 0,9
Do lar 45 40,2
Lanchonete 1 0,9
Professora 1 0,9
Auxiliar de Servigos Gerais 1 0,9
Atendente 1 0,9
Cozinheira 2 1,8
Agricultora 3 2,7
Vigilante 1 0,9
Agente Comunitaria de Saude (ACS) 1 0,9
Cabeleireira 1 0,9
Auxiliar de contabeis 1 0,9
Call Center 1 0,9
Educadora de hotelzinho 1 0,9
Pedagoga 1 0,9
Cobradora de 6nibus 1 0,9
Técnica de Enfermagem 1 0,9
Cambista 2 1,8
N&o tem ocupacgéo 36 32,1
Religiao

Catdlica 39 34,8
Evangélica 57 50,9
Sem religiao 16 14,3

Tabela 2: Ocupacéo e tipo de ocupagéo das gestantes internadas no setor de Alto Risco da
Maternidade do HAM. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).



A Tabela 3 apresenta os dados em relagéo a idade gestacional, na qual mais da
metade (53,6%) das pesquisadas estavam pré-termo precoce, seguido de (31,2%) pré-termo
tardio, (14,3%) estavam termo precoce e apenas uma estava a termo; o maior percentual
correspondeu as tercigestas (29,5%), o menor as multigestas (20,5%) e as primigestas e
secundigestas tiveram (25,0%) cada; (38,4%) tinham um parto, (14,3%) 3 a 8 partos e as
que nao tiveram parto ou até dois partos foram respectivamente 25,0% e 22,3%; a maioria
(71,4%) néao sofreu aborto e (22,3%) corresponderam as que tinham sofrido um aborto;
(48,2%) informaram ter o parto vaginal nas gestacdes anteriores e, deste percentual, as
que tiveram um parto vaginal foram (29,5%); (40,2%) tinham sido submetidas a cirurgia
cesariana e deste valor (28,6%) tinham tido um parto cesareo. A maioria (65,2%) teve a

gravidez nao planejada.

Variavel 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
Numero de Gestacoes

Primigesta 28 25,0
Secundigesta 28 25,0
Tercigesta 33 29,5
Multigesta 23 20,5
Numero de Partos

0 28 25,0
1 43 38,4
2 25 22,3
3a8 16 14,3
Numero de Abortos

0 80 71,4
1 25 22,3
2 3,6
4 2,7
Via de Parto das Gestacoes Anteriores Vaginal

Sim 54 48,2
Nao 58 51,8
Numero de Partos Vaginal

0 58 51,8
1 33 29,5
2 13 11,6



3a7 8 7,1
Cirurgia Cesariana

Sim 45 40,2
Néo 67 59,8
Numero de Partos Cesarianos

0 67 59,8
1 32 28,6
2a3 13 11,6
Quanto a Gravidez

Desejada/planejada 39 34,8
Indesejada/nao planejada 73 65,2

Tabela 3: Dados obstétricos das gestantes internadas no setor de Alto Risco da Maternidade do
HAM. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).

Dos resultados contidos na Tabela 4, com excecdo das questdes “Medo que
aconteca o pior” e “Nervosa”, nas quais 0s percentuais das quatro categorias de respostas
variaram entre 20,5% a 33,0%, as demais questbes a resposta “Absolutamente nao” foi
escolhida pela maioria da amostra.

Variavel N %
TOTAL 112 100,0
Dorméncia ou formigamento

Absolutamente néo 84 75,0
Levemente 21 18,8
Moderadamente 5 4,5
Gravemente 2 1,8

Sensacao e calor

Absolutamente nao 61 54,5
Levemente 25 22,3
Moderadamente 13 11,6
Gravemente 13 11,6

Tremores nas pernas

Absolutamente néo 93 83,0
Levemente 10 8,9
Moderadamente 7 6,3
Gravemente 2 1,8

Incapaz de relaxar

Absolutamente nao 51 455



Levemente 25 22,3
Moderadamente 26 23,2
Gravemente 10 8,9
Medo que aconteca o pior
Absolutamente nao 32 28,6
Levemente 28 25,0
Moderadamente 24 21,4
Gravemente 28 25,0
Atordoada ou tonta
Absolutamente nao 54 48,2
Levemente 39 34,8
Moderadamente 15 13,4
Gravemente 4 3,6
Palpitacao ou aceleracao do coracao
Absolutamente nao 66 58,9
Levemente 22 19,6
Moderadamente 18 16,1
Gravemente 6 5,4
Sem equilibrio
Absolutamente nao 91 81,3
Levemente 17 15,2
Moderadamente 2 1,8
Gravemente 2 1,8
Aterrorizada
Absolutamente nao 82 73,2
Levemente 11 9,8
Moderadamente 14 12,5
Gravemente 5 4,5
Nervosa
Absolutamente nao 27 241
Levemente 37 33,0
Moderadamente 25 22,3
Gravemente 23 20,5
Sensacao de sufocacao
Absolutamente nao 78 69,6
Levemente 18 16,1
Moderadamente 12 10,7
Gravemente 4 3,6
Tremores nas maos
Absolutamente nao 97 86,6
Capitulo 3



Levemente 6,3
Moderadamente 7 6,3
Gravemente 1 0,9
Trémula
Absolutamente nao 97 86,6
Levemente 11 9,8
Moderadamente 3 2,7
Gravemente 1 0,9
Medo de perder o controle
Absolutamente nao 63 56,3
Levemente 24 21,4
Moderadamente 12 10,7
Gravemente 13 11,6
Dificuldade de respirar
Absolutamente nao 68 60,7
Levemente 25 22,3
Moderadamente 14 12,5
Gravemente 5 4,5
Medo de morrer
Absolutamente nao 65 58,0
Levemente 15 13,4
Moderadamente 15 13,4
Gravemente 17 15,2
Assustada
Absolutamente nao 45 40,2
Levemente 30 26,8
Moderadamente 19 17,0
Gravemente 18 16,1
Indigestao ou desconforto no abdémen
Absolutamente nao 67 59,8
Levemente 25 22,3
Moderadamente 17 15,2
Gravemente 3 2,7
Sensacao de desmaio
Absolutamente nao 92 82,1
Levemente 14 12,5
Moderadamente 4 3,6
Gravemente 2 1,8
Rosto afogueado
Absolutamente nao 88 78,6
Levemente 18 16,1
Capitulo 3



Moderadamente 6 54

Gravemente - -

Suor (nao devido ao calor)

Absolutamente nao 72 64,3
Levemente 21 18,8
Moderadamente 13 11,6
Gravemente 6 5,4

Tabela 4: Distribuicdo de sintomas das gestantes internadas no setor de Alto Risco da
Maternidade do HAM segundo a EAB. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).

A Tabela 5 mostra que (39,3%) nao tinham ansiedade e (35,7%) correspondem as
que apresentavam ansiedade entre leve e moderada, enquanto os percentuais das outras
duas categorias tinham ansiedade de moderada a severa (16,1%) ou severa (8,9%).

Variavel N %
TOTAL 112 100,0
Ansiedade

Sem ansiedade 44 39,3
Leve a moderada 40 35,7
Moderada a severa 18 16,1
Severa 10 8,9

Tabela 5: Descricdo da EAB aplicado nas gestantes internadas no setor de Alto Risco da
Maternidade do HAM. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).

O estudo buscou identificar os niveis de ansiedade em gestantes internadas em
setor de alto risco por meio da aplicacdo da escala de Beck. No contexto da autoestima,
a imagem corporal € algo complexo e multifacetado entre as gestantes (MEIRELES et al.,
2017). A literatura aponta que gestantes de risco apresentam indices mais elevados de
ansiedade em relacdo as gestantes sem este fator (SONCINI et al., 2019).

Com relagédo as caracteristicas das gestantes pesquisadas, destacou-se a faixa
etaria compreendida entre 21 e 25 anos; estado civil casada; escolaridade, ensino médio
completo; moradia em zona urbana e residéncia em casa. Semelhante ao perfil de um estudo
realizado com 207 gestantes, em um servico de urgéncia obstétrica no Distrito Federal, no
qual prevaleceu gestantes casadas; com ensino médio; todas residiam em casa; com faixa
etaria de 18 a 27 anos de idade (SANTOS, 2016). A pesquisadora ainda apresenta dados



que mostram a semelhanca do perfil das gestantes que mais sdo acometidas por situagbes
de risco, confirmando a necessidade do desenvolvimento de estratégias para atender esse
publico.

Num estudo realizado com 13 gestantes cadastradas em uma Estratégia Salde
da Familia (ESF), visando descrever o perfil socioecondmico e gineco-obstétrico, foi
identificado que 100% das pesquisadas possuiam renda de um a trés salarios minimos,
e que a baixa renda pode estar associada a mas formacdes fetais (DIAS, 2018). No
presente estudo, prevaleceu a renda composta por um salario minimo. Tais dados podem
ser sugestivos, visto que a renda mais baixa e a renda maior estao relacionadas aos riscos
de adoecimento.

Considera-se que a doenga, durante a gestacdo, € um fator que pode provocar
mais ansiedade. Tendo em vista tal problematica, diversos estudos apontam maior
vulnerabilidade para o desenvolvimento de ansiedade em gestantes de risco (SILVA et
al.,, 2017). Como ja apresentado, 39,3% das gravidas, do presente estudo, n&do tinham
ansiedade, este resultado pode estar relacionado com a maior idade e escolaridade das
participantes.

No que se refere a idade gestacional, observou-se em uma pesquisa realizada no
Rio Grande do Sul (RS), utilizando dados de seis anos, que das pesquisadas com parto
prematuro, uma maior percentagem com idade gestacional é diagnosticada em pré-termo
tardio, em relacdo ao pré-termo precoce (TABILE et al., 2016). J& nesta pesquisa, quanto a
idade gestacional, mais da metade (53,6%) das pesquisadas estavam pré-termo precoce,
seguido de (31,2%) pré-termo tardio. Vale ressaltar que este estudo foi realizado com
gestantes e ndo com puérperas, como € o caso do estudo em analogia.

Por outro lado, cabe ressaltar que o fato do estudo supracitado (TABILE et al., 2016)
identifica uma prevaléncia de partos com idade gestacional pré-termo tardio, pode estar
relacionado com a eficiéncia do pré-natal, com énfase para interven¢cdo médica frente as
situacdes de risco, uma vez que a maioria das participantes tiveram mais de sete consultas
durante o pré-natal. Tal resultado pode sugerir a capacidade das maternidades de estender
a gravidez por mais tempo, contribuindo assim para um parto com menores riscos e
provocando menos ansiedade nas gestantes.

No que diz respeito aos antecedentes obstétricos, (29,5%) corresponderam as
tercigestas, (20,5%) as multigestas, diferente do estudo realizado no Parana com gestantes
de alto risco, que se verificou prevaléncia de multigesta e primigesta (COSTA et al., 2016).

Neste contexto, verificou-se que 38,4% tiveram apenas um parto; 71,4% nao
tiveram aborto; menos da metade (48,2%) informou parto vaginal em gestacdes anteriores;
enquanto 40,2% tinham sido submetidas a cirurgia cesariana. Dados semelhantes também
foram encontrados em outro estudo que constatou um nimero maior de gestantes que
ndo apresentou nenhum ou teve de um a dois partos; nimero diminuto de abortos; e mais
partos vaginais comparados aos cesareos (MENETRIER; ALMEIDA, 2016).

O aborto € um dos motivos mais relevantes para alteragbes emocionais, podendo
desencadear quadros de ansiedade (WECHSLER; REIS; RIBEIRO, 2016). Outro estudo,
Cardillo, (2016), evidenciou que 65,3% das mulheres tiveram uma gravidez ndo planejada,
11,1% nao desejada, observando que destas, 2,8% relataram serem diagnosticadas durante



o pré-natal com depressao, fazendo uso de farmacos como forma unica de tratamento.

Uma pesquisa realizada com gestantes em Coimbra revelou que o maior nUmero
de fatores de risco estava associado as atitudes mais disfuncionais face a maternidade
(COSTA, 2016). O que reforca maiores chances de as gestantes de risco apresentarem
baixa autoestima e ansiedade.

Quanto a aplicagéo da escala de Beck entre as gestantes de alto risco, as questdes
que apresentaram resultados expressivos foram “Medo que acontega o pior” e “Nervosa”.
Um estudo que visou identificar os sentimentos vivenciados por um grupo de gestantes,
revelou que a formagdo de grupo de gestantes possibilita o acolhimento, interacéo entre
pessoas que vivenciam situagdes semelhantes e expressédo de emocgoes, fatores estes que
contribuem para superacgéo das dificuldades impostas pela gravidez (NUNES et al., 2017).

A ansiedade foi evidenciada em uma quantidade expressiva das gestantes de
alto risco pesquisadas, confirmando a relagcdo entre alto risco gestacional com baixa
autoestima e ansiedade, o que outros estudos ja haviam descrito. Apontada a necessidade
do desenvolvimento de estratégias que contribuam para a satisfacdao da gestante com
a propria gravidez, adaptacdo a doenca, apoio familiar e social e a assisténcia a saude
de qualidade prestada pelos profissionais da area materna, visando minimizar os fatores
causadores de baixa autoestima e ansiedade.

O segundo maior percentual encontrado correspondeu as gestantes que tinham
ansiedade entre leve e moderada, o0 que pode estar associado a gravidez néo planejada e
a doenca na gestacéo, pelo enfrentamento de uma situagéo de risco.

A pesquisa realizada permitiu obter maior conhecimento e compreensao entre a
relacdo de determinados fatores e maiores chances do desenvolvimento de ansiedade em
gestantes, possibilitando contribuir para a identificacao desse fator durante a gravidez e os
possiveis riscos de complicagé@o para a gestante.

O contetdo abordado neste estudo contribui para fortalecer o debate sobre as
possiveis causas de ansiedade na gestagao de alto risco, da necessidade de ampliagdo dos
programas de atengdo bésica, como o pré-natal e da assisténcia hospitalar as gestantes,
sendo estas ferramentas essenciais ao desenvolvimento de mecanismos que trabalhem
a saude emocional das gestantes, objetivando minimizar os medos e impactos desta na
gravidez.
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RESUMO: O objetivo do presente estudo é correlacionar os niveis de ansiedade e de
autoestima em gravidas de alto risco e seus respectivos dados obstétricos. Os materiais e
métodos utilizados basearam-se num estudo transversal, com instrumento de abordagem
quantitativa do tipo descritiva dos dados. A populacao deste estudo foi constituida por 126
gestantes encaminhadas ao setor de alto risco do Hospital Agamenon Magalhaes, no periodo
de 1 de abril a 31 de junho de 2016. Foram incluidas gestantes maiores de 18 anos, atendidas
nos servigos de atendimento de alto risco e excluidas as puérperas, gestantes portadoras de
algum transtorno mental prévio e/ou com deficiéncia auditiva que ndo saiba ler. A coleta de
dados procede-se com a aplicacdo da Escala de Autoestima de Rosenberg e Escala de
Ansiedade de Beck, bem como um questionario com dados obstétricos. Utilizaram-se para
a analise dos dados a analise inferencial através do teste Qui-quadrado de Pearson e teste
Exato de Fisher. Nos resultados, observou-se que a ansiedade esteve presente em 60,7%
das participantes; e autoestima insatisfatoria ocorreu em 72,3% das gestantes, sendo mais
frequente no terceiro trimestre. Conclui-se, portanto, que a ansiedade e a baixa autoestima
se mostraram frequentes na gestagéo de alto risco. O conhecimento dos fatores associados
a sua ocorréncia oportuniza a elaboracdo de medidas preventivas na assisténcia pré-natal.
PALAVRAS-CHAVE: Autoimagem; Ansiedade; Gravidez de Alto Risco; Saude Mental.

ABSTRACT: The aim of this study is to correlate anxiety and self-esteem levels in high-
risk pregnant women and their respective obstetric data. The materials and methods used
were based on a cross-sectional study, with a quantitative data approach instrument of the
descriptive type. The population of this study consisted of 126 pregnant women referred to the
high-risk sector of the Agamenon Magalhaes Hospital, from April 1 to June 31, 2016.Pregnant
women over 18 years of age, met in high-risk care services were included, excluding puerperal
women, pregnant women with some previous mental disorder and/or with hearing impairment
unable to read. Data collection was carried out with the application of the Rosenberg Self-
Esteem Scale and Beck Anxiety Scale, as well as a questionnaire with obstetric data.
Inferential analysis was used for data analysis using Pearson’s Chi-square test and Fisher’s
Exact test. The results showed that anxiety was present in 60.7% of the participants; and
unsatisfactory self-esteem occurred in 72.3% of pregnant women, being more frequent in the
third trimester. Therefore, anxiety and low self-esteem were frequent in high-risk pregnancy.
The knowledge of the factors associated with its occurrence provides opportunities for the
elaboration of preventive measures in prenatal care.

KEYWORDS: Self-image; Anxiety; High Risk Pregnancy; Mental Health.

A gravidez é um periodo singular na vida das mulheres, mesmo quando saudavel e
desejada. Compreende um periodo no qual a mulher gestara durante quarenta semanas
o ser, produto da concepg¢ao, apds o encontro dos gametas masculino e feminino durante
a copula. Mas esse fendmeno esta longe de ser apenas uma mudancga biol6gica como
descrita na literatura. Gestar implicara numa série de mudancas bioldgicas, fisiologicas,
psiquicas e sociais (SONCINI et al., 2019).

A Organizacédo Mundial de Saude (OMS) aponta que a depresséo e a ansiedade
na gravidez sdo problemas de salde publica, devido a sua recorréncia mundial (WHO,



2009). Insegurancas e duvidas podem ser ainda mais relevantes a depender do ciclo vital
em que se encontrem. Por exemplo, nas gravidas adolescentes, ha grandes mudancas,
especialmente aquelas relacionadas ao papel social, especialmente aquelas relacionadas
ao papel social, no qual deixam de serem filhas para virarem maes, num momento de suas
vidas que se juntam a gravidez aspectos como mudancgas bioldgicas, hormonais e sociais
(MEIRELES, 2017). E elas estdo em grande numero, segundo a Pesquisa Nacional de
Demografia e Satude (PNDS) realizada em 2009, no Brasil. Esse fator acomete mulheres
de 15 a 19 anos e fazem parte do percentual de 23% no pais (BRASIL, 2009).

Ha uma ideia no senso comum que a gestagdo sempre trara alegria, embora, quando
se analisa individualmente as histérias das mulheres, muitas néo planejaram/desejaram a
gestacdo, 0 que costuma trazer ainda mais duvidas e sofrimentos, ou mesmo para as
que se programaram, o evento em si possui carga dramatica, no qual a mulher sente-se
insegura, teme pela saude do concepto, acrescido ainda pela inseguranca em cuidar do
bebé e de como serdo as mudangas em sua vida (TOMASCHEWSHI-BARLEM et al., 2016;
VARELA, 2017).

A gestacao é considerada de alto risco quando a mulher possui alguns agravos
que podem colocar em risco a sua propria saude e a do bebé, como os seguintes: idade
superior a 35 anos, baixa escolaridade, condi¢des ambientais desfavoraveis, uso de drogas,
diabetes gestacional, hipertenséao arterial, cardiopatias, dentre outros (BRASIL, 2012).

Somados as alteragbes hormonais, tipicas da gestacé@o, eventos estressantes
e desempenho insatisfatério dos papéis sociais podem acarretar maior risco de
desenvolvimento de Transtornos Mentais Comuns (TMC), termo definido por Goldberg
e Huxley (1992), relacionado a sintomas como ansiedade, sofrimento psiquico, tristeza,
preocupacéo somatica, depressao e baixa autoestima.

Tais transtornos podem acarretar danos e incapacidade funcional nas gestantes,
além de sérios problemas prejudiciais ao feto, como prematuridade, baixo peso ao
nascer, comprometimento no desenvolvimento como um todo, saude mental precéria e
até diminuicdo nos niveis de crescimento neural no tecido placentario das mulheres com
sintomas depressivos e ansiosos (SILVA et al., 2017).

Esse elemento emocional, se investigado nas mulheres com gestacdo de alto
risco, pode se agravar sobremaneira, uma vez que além dos componentes da gravidez,
se tem uma maior dificuldade de adaptacdo emocional por ser considerada uma gravidez
“anormal”, “diferente das demais”, surgindo sentimento de culpa, medo, negacao, gerando
assim altos indices de ansiedade (BRASIL, 2012).

Pela importancia e relevancia do tema para a saude publica, uma vez que é
necessaria a identificacéo e intervengao precoce nas mulheres que apresentem sintomas
de TMC e a fim de entender melhor como se processam esses sintomas, este estudo teve
como objetivo correlacionar os niveis de ansiedade e de autoestima em gravidas de alto
risco e seus respectivos dados obstétricos.



O estudo foi realizado na Maternidade do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM),
situado no Il Distrito Sanitario da Cidade do Recife-PE, sendo referéncia em atendimentos
de alto risco no servigco da Maternidade. A coleta de dados foi realizada através de visitas
no periodo de 1 de abril a 31 de junho de 2016.

A populacéo deste estudo foi constituida por 126 gestantes encaminhadas ao setor
de alto risco da referida instituicdo. A amostra foi composta por 112 gestantes, sendo
excluidas: oito por recusa em participar do estudo, trés por evaséo da instituicdo, uma por
ter diagnostico prévio de transtorno mental e duas por serem menores de idade.

Foram incluidas gestantes maiores de 18 anos, atendidas nos servigos de
atendimento de alto risco na Maternidade do HAM e excluidas as puérperas, gestantes
portadoras de algum transtorno mental prévio e/ou com deficiéncia auditiva ou que nao
saiba ler.

As mulheres foram abordadas apds admissao no setor de alto risco na maternidade
do HAM, sendo oferecido as mesmas explicagcdes sobre a participagdo no estudo, seus
riscos e beneficios, sigilo, assim como a possibilidade de desisténcia por parte das
mesmas durante o processo, a critério. Procedeu-se a aplicagdo da Escala de Autoestima
de Rosenberg (EAR) (ROSENBERG, 2015), em escala do tipo Likert, que é largamente
utilizada no mundo, tendo sido adaptada no Brasil por Hutz no ano de 2000 (HUTZ; ZANON,
2011). Desta forma, a autoestima é considerada alta quando apresenta um escore alto.
Com relacdo a pontuacgao, esta pode variar de 10 a 40, tomando-se por base a soma da
pontuacdo dada as dez frases. Uma autoestima satisfatoria é definida como escore maior
ou igual a 30 e insatisfatéria com escore menor que 30.

Em seguida foi aplicado o Inventario de Ansiedade de Beck (IAB) ou Beck Anxiety
Inventory (BAI) ou Escala de Ansiedade de Beck (EAB), um dos instrumentos mais utilizados
de mensuracéo dos sintomas depressivos, criada por Aaron Beck, responsavel pela terapia
cognitiva de eficaz tratamento de ampla variedade de transtornos mentais. O instrumento
foi validado para o Brasil por Cunha (2001) (NOBRE et al., 2015).

Embora o instrumento seja ideal para ser aplicado em pacientes psiquiatricos, tem
sido amplamente usado na clinica e em pesquisa com pacientes nao psiquiatricos e na
populacéo geral. Consiste em uma escala de autorrelato proposto por Beck para discernir
os sintomas comuns de ansiedade. Refere-se a uma escala em que o escore total € a soma
das pontuacdes de (0 a 63) com 21 itens no total, através dos seguintes questionamentos:
“Absolutamente ndo (n&do me incomodo)”; “Levemente (ndo me incomodou muito)”;
“Moderado (foi muito desagradavel, mas pude suportar)”; e “Gravemente (dificilmente pude
suportar)”. Os resultados podem ser de 0 a 9 — ansiedade minima; 10 a 16 — ansiedade
leve; 17 a 29 — ansiedade moderada; e 30 a 63 — ansiedade grave. Posteriormente um
questionario com dados obstétricos foi produzido pelos autores do estudo.

A analise dos dados descritivos foi realizada por meio de andlise inferencial através
do teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher quando a condi¢éo para
utilizacéo do teste Qui-quadrado n&o foi verificada.

A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5,0%. Para



os célculos das associacdes presente nesse estudo foi utilizado a Odds Ratio (OR)
com intervalo de confianga de 95%. O programa utilizado para digitagdo dos dados e a
elaboragéo dos calculos estatisticos o software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®) verséao 23.0, sendo apresentados os resultados em forma de tabelas.

O desenvolvimento do estudo implicou na observagéo da Resolucdo n°. 466/12
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude (CNS/MS) que norteia a pesquisa
envolvendo seres humanos. Para tanto, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) do HAM, sob o n.° do parecer do Certificado de Apresentacdo de
Apreciagao Etica (CAAE): 53579916.2.0000.5197. O estudo em questéo foi precedido da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas entrevistadas.

Este estudo faz parte de um recorte do Trabalho de Concluséo de Residéncia (TCR)
do Programa de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica pela Faculdade de
Enfermagem Nossa Senhora das Gragas (FENSG)/Universidade de Pernambuco (UPE),
com lotagdo no HAM, tendo o TCR intitulado como: Associacdo entre autoestima e niveis
de ansiedade em gestantes de alto risco em uma maternidade de referéncia na cidade
do Recife, Pernambuco, Brasil, do pesquisador responsavel: Liniker Scolfild Rodrigues da
Silva.

A amostra foi composta por 17 mulheres com faixa etaria de 18 a 20 anos (15,2%),
43 com idade entre 21 e 25 anos (38,4%), 21 com idade entre 26 e 30 anos(18,8%), 11 com
idade entre 31 e 35 anos (9,8%), seguidas por 20 mulheres com 36 anos ou mais (17,9%).

Em relagé@o ao estado civil, a maioria era casada (35,8%), seguida pelas mulheres
que tinham unido estavel/morava junto (34%). Quanto a escolaridade, 53 delas diziam
ter ensino fundamental incompleto ou completo (47,3%) e 59 diziam ter ensino médio ou
ensino superior (52,7%).

Em relacéo a renda familiar, 18 afirmam ter renda familiar menor que um salario
minimo (16%), 53 alegam ter um saléario minimo de renda (47,5%), 33 recebem entre um e
dois salarios minimos (29,4%) e 8 dizem receber mais que dois salarios minimos (7,1%).

No que se refere a autoestima insatisfatoria, mulheres que tinham entre 26 e 30
anos (81%), que estavam em uma unido estavel (78,9%), que tinham o ensino fundamental
incompleto (96%) e tinham renda familiar de um salario minimo (79,2%), foram as que
apresentaram os maiores indices.

Sobre a presenca de ansiedade, mulheres que tinham entre 31 e 35 anos (81,8%),
que estavam em uma unido estavel (69,4%), que tinham o ensino fundamental completo
(71,4%) e renda familiar menor que um salario minimo (72,2%) foram as que apresentaram
0s maiores niveis de ansiedade.

Ao analisar a Tabela 1, nota-se que a grande maioria das gestantes em estudo
apresentou autoestima insatisfatéria (72,3%). Em relacdo a idade gestacional, 85,5% das
que estavam em idade gestacional a termo precoce nao tinham autoestima insatisfatéria,
ja entre as que apresentaram autoestima satisfatoria, 31,4% estavam em idade gestacional



pré-termo tardio.

Quanto ao numero de gestacbes, 87% das mulheres multigestas tinham autoestima
insatisfatoria, quanto ao nimero de partos, 84,0% das que tinham tido pelo menos dois
partos apresentam baixa autoestima, seguidas pelas que tiveram trés ou mais partos
(81,3%).

Quando se analisa as mulheres que sofreram aborto, 78,1% das mulheres que
haviam sofrido um ou mais abortos apresentaram autoestima insatisfatéria. Um dado
que chama a atencdo mostra que 92,3% das mulheres que realizaram dois a trés partos
cesarianos apresentaram autoestima insatisfatoria.

Sobre as mulheres que realizaram cirurgia cesariana, 73,3% apresentaram
autoestima insatisfatéria e para as que nunca realizaram a cirurgia, o numero também foi
alto, com 71,6% apresentando o mesmo resultado. Para as que ja realizaram duas a trés

cirurgias cesarianas o numero de mulheres com problemas de autoestima é de 92,3%.

Autoestima
Variavel Insatisfatoria Satisfatoria Grupo total Valor de p OR (IC 95%)
N % N % N %
Idade a _
Gestacional p=0,513
Pré-termo -
(Precace) 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
Numero de @ =
Gestacoes pe=0117
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)
Tercigesta 25 75,8 8 24,2 33 100,0 1,25 (0,40 a 3,92)
Multigesta 20 87,0 3 130 23 100,0 267 (0622
11,53)
g;'r'r:sm de p@ = 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 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)
Numero de
Abortos p* =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 gestacoes

2) —
anteriores P =0,689
vaginal
Sim 40 74,1 14 25,9 54 100,0 1,19 (0,52 a 2,72)
Nao 41 70,7 17 29,3 58 100,0 1,00
Numero de @ _
Partos Vaginal p®=0615
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¥=0844
Sim 33 73,3 12 26,7 45 100,0 1,09 (0,47 a 2,54)
Nao 48 71,6 19 28,4 67 100,0 1,00
Namero
de Partos p® =0,190
cesarianos
0 48 71,6 19 28,4 67 100,0 >
1 21 65,6 11 34,4 32 100,0 >
2a3 12 92,3 1 7,7 13 100,0 >
Quanto a
Gravidez P =0.725
Desejada/ 29 74,4 10 256 39 1000 1,17 (0,49 a 2,82
planejada g s ; .17 (0,49 2 2,82)
Indesejada/ndo 52 712 21 288 73 100,0 1,00

planejada

(*) Associacéo significativa a 5%.
(**) Néo foi calculado devido a ocorréncia de frequéncias nulas ou muito baixas.
™ Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
@ Através do teste Exato de Fisher.
(OR) Odds Ratio.
(IC) Intervalo de Confianca.
Tabela 1: Distribuicdo da avaliagéo da autoestima segundo os dados obstétricos. Recife,
Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).

Ao analisar a Tabela 2, vé-se que 60,7% do total da amostra apresenta ansiedade.
Quanto ao numero de gestagdes, 69,6% das mulheres sdo multigestas. Em relagdo ao
numero de partos, 76,0% das que tiveram pelo menos dois partos revelaram ansiedade,
seguidas pelas que tiveram trés ou mais partos (68,8%).

As mulheres que nunca sofreram aborto apresentaram maiores niveis de ansiedade
(61,3%), quando comparadas as que sofreram (59,4%).



Ansiedade

Variavel Com Sem Grupo total Valordep OR (IC 95%)

N % N % N %
Idade Gestacional p™=0,916
Pré-termo (Precoce) 37 61,7 23 38,3 60 100,0 >
Pré-termo (Tardio) 20 57,1 15 429 35 100,0 **
Termo precoce 10 62,5 6 37,5 16 100,0 **
Termo 1 100,0 - - 1 100,0 >
Namera e
Primigesta 15 53,6 13 46,4 28 100,0 1,00
Secundigesta 16 57,1 12 429 28 100,0 1,16 (0,40 a 3,32)
Tercigesta 21 63,6 12 36,4 33 100,0 1,52 (0,54 a 4,24)
Multigesta 16 69,6 7 30,4 23 100,0 1,98 (0,62 a 6,31)
Nuamero de Partos p® =0,219
0 15 53,6 13 46,4 28 100,0 1,00
1 23 53,5 20 46,5 43  100,0 1,00 (0,38 a 2,59)
2 19 76,0 6 24,0 25 100,0 2,74 (0,84 a 8,94)
3 ou mais 11 68,8 5 31,3 16 100,0 1,91 (0,52 a 6,94)
Numero de Abortos p® =0,854
Nenhum 49 61,3 31 38,8 80 100,0 1,08 (0,47 a 2,50)
Um ou mais 19 59,4 13 40,6 32 100,0 1,00
Via de parto das
gestacoes anteriores p® =0,103
vaginal
Sim 37 68,5 17 31,5 54 100,0 1,90 (0,88 a 4,10)
Nao 31 53,4 27 46,6 58 100,0 1,00
\l\;:;n:;? de Partos p@ = 0,258
0 31 53,4 27 46,6 58 100,0 1,00
1 23 69,7 10 30,3 33 100,0 2,00 (0,81 a 4,95)
2 ou mais 14 66,7 7 33,3 21 100,0 1,74 (0,61 a 4,95)
Cirurgia Cesariana p®@ = 0,508
Sim 29 64,4 16 35,6 45  100,0 1,30 (0,60 a 2,84)
Nao 39 58,2 28 418 67 100,0 1,00
Nmero de Paros
0 39 58,2 28 418 67 100,0 1,00
1 19 59,4 13 40,6 32 100,0 1,05 (0,45 a 2,47)
2a3 10 76,9 3 23,1 13 100,0 2,39 (0,60 a 9,50)
Quanto a Gravidez p®=0,135
Desejada/planejada 20 51,3 19 48,7 39 100,0 1,00



Indesejada/néao

planejada 48 65,8 25 342 73 100,0 1,82 (0,83 a 4,03)

(*) Associacao significativa a 5%.

(**) Néo foi calculado devido a ocorréncia de frequéncias nulas ou muito baixas.
™ Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

@ Através do teste Exato de Fisher.

(OR) Odds Ratio.

(IC) Intervalo de Confianca.

Tabela 2: Distribuicdo da ansiedade segundo os dados obstétricos. Recife, Pernambuco (PE),
Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).

As mulheres que realizaram dois ou mais partos cesarianos, apresentaram o0s
maiores indices de ansiedade (76,9%), quando comparadas as que fizeram um (59,4%) ou
nenhum parto cesariano (58,2).

Os achados sociodemograficos entre mulheres com sintomas e/ou transtornos
mentais variam, porém, este estudo se assemelha, em relacédo a caracterizacdo da amostra,
a outros estudos realizados em Minas Gerais, Brasil, quanto a idade, estado civil, renda
familiar e nivel de escolaridade (SILVA et al., 2017; WECHSLER; REIS; RIBEIRO, 2016).

Mesmo levando em consideracao a presencga de sintomas ansiosos e depressivos
durante a gestacao, os dados tém grande variabilidade e ainda ndo ha consenso. Neste
estudo, 68 gestantes apresentaram ansiedade (60,7%) e 81 apresentaram autoestima
insatisfatoria durante a gravidez (72,3%), um dos mais altos indices entre os estudos
achados.

Foram encontrados poucos estudos abordando a temética da autoestima em
gestantes, embora estudos apontem que uma autoestima elevada esteja relacionada
ao melhor desempenho das competéncias maternas e melhor interacdo materno-fetal
(ALMEIDA; ARRAIS, 2016; CARDILLO et al., 2016).

Em estudos realizados no Brasil, na cidade de Minas Gerais, foram encontrados
26,8% das gestantes revelando sintomas de ansiedade. Outro estudo realizado na cidade
de Bebedouro, Sdo Paulo, encontrou a porcentagem de 46,7% de gestantes ansiosas
(WECHSLER; REIS; RIBEIRO, 2016).

Os provaveis motivos para os altos indices de ansiedade e autoestima insatisfatoria
nas gestantes deste estudo, pode estar relacionado ao fato de serem gravidezes de alto
risco, 0 que por si sO acarreta uma série de incertezas e frustragdes para a mulher, uma vez
que elas tém maior medo de morrer, medo de que o filho morra e receios de desenvolver
maiores complicagbes de salude (CASTRO; SAMPAYO, 2017; KLIEMANN; BOING;
CREPALDI, 2017). Estudos comparativos sobre ansiedade e depresséo em gestantes com



gravidez de risco comum e de alto risco, mostraram indices mais elevados de ansiedade e
depressdo em mulheres com gravidez de alto risco, além de menor autoestima (SONCINI et
al., 2019).

Da mesma forma, foram encontrados indices mais elevados de ansiedade e
autoestima insatisfatoria em mulheres em gestacao a termo precoce — 37 a 38 semanas
de gestacédo — e a termo — 39 semanas —, uma vez que o parto se encontra mais proximo,
0 que aumenta as expectativas e medos da mulher, assemelhando-se a achados em outro
estudo (SILVA et al., 2017).

As mulheres multigestas foram a maioria das que apresentaram ansiedade e
autoestima insatisfatéria mais elevadas, especialmente, as que tiveram dois ou mais
partos, independentemente de ser parto normal ou cesariano. Este achado também foi
evidenciado em estudos nacionais e internacionais (DIAS et al., 2018; WECHSLER; REIS;
RIBEIRO, 2016).

Mulheres que desejavam a gestagdo em curso, apresentaram maiores indices de
baixa autoestima, porém, em contrapartida, apresentaram menores niveis de ansiedade.
Revelam ainda, que maiores niveis de ansiedade e baixa autoestima sdo presentes em
gestagdes nédo desejadas, ou seja, tanto autoestima, quanto ansiedade sdo alteradas
negativamente (ARRAIAS; ARAUJO; SCHIAVO, 2019).

Estudos revelam uma intima ligacdo entre baixa escolaridade e baixa renda, além
de niveis maiores de ansiedade, inseguranca e estresse, uma vez que os custos da familia
aumentarao, o que coloca em risco o bem-estar da gestante (SILVA et al., 2017). Um
estudo brasileiro revelou que o desejo materno em relacdo a gestacao esteve associado a
ocorréncia da ansiedade na gravidez (SILVA et al., 2017). No presente estudo, mées com
poucos anos de estudo e renda familiar restrita, apresentaram maiores niveis de ansiedade
e baixa autoestima, em relacdo as de maior renda e escolaridade.

A presenca de altos niveis de ansiedade e baixa autoestima demonstrou ser um
transtorno mental frequente entre as gestantes estudadas, com maior incidéncia no terceiro
trimestre da gestacdo e com ocorréncia associada ao maior numero de partos/gestactes
ao histoérico de abortamento, assim como ao desejo materno em relagéo a gravidez, a baixa
escolaridade e a baixa renda, atentando-se para o fato de todas estarem vivenciando uma
gestagao de alto risco.

Embora os resultados aqui obtidos sejam consistentes, ndo se pretende afirmar
que possam ser generalizados. Ha necessidade de pesquisas que investiguem a relagédo
da autoestima no periodo gravidico e os fatores que influenciam o seu desenvolvimento e
manutencao entre todos os tipos de gestantes, mas, principalmente, entre as gravidezes
de alto risco.

Salienta-se, a importancia dos Servigcos de Saude no que diz respeito a assisténcia
em saude durante o pré-natal, a todas as gestantes de forma integral, principalmente aquelas
que passam por situagdes adversas durante o periodo gestacional, especialmente no que
tange aos cuidados com a saude mental, vide a relagdo indissociavel entre corpo fisico e



mente. E necessario atentar-se para a somatizacdo de problemas de ordem psiquica, em
afeccoes fisicas em gestantes com maior presenga de Transtornos Mentais Comuns.

Profissionais e estudantes da saude podem desenvolver novos estudos em torno
desse tema, além de, com base neste e nos demais estudos, auxiliar de maneira mais
eficaz mulheres com gestagdes de risco, para que estas vivenciem a gravidez da forma
mais equilibrada, potencializando um relacionamento mais saudavel entre mée e filho.
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RESUMO: O objetivo do presente estudo é
correlacionar os padrées de autoestima com
fatores associados, em gestantes de alto risco
em uma maternidade de referéncia na cidade do
Recife, Pernambuco, Brasil. Os matérias e métodos
consistem em um estudo descritivo, transversal,
com abordagem quantitativa. A populagéo
amostral incluiu 112 mulheres, gestantes, adultas.
Na coleta de dados foi utilizado um formulario
adaptado da versdo no Brasil da Escala de
Autoestima de Rosenberg, acrescido de questbes
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socioecondmicas, obstétricas e reprodutivas. Nos resultados encontrados, observou-se que
a escolaridade foi a Unica variavel em associacéo significativa com a autoestima e para a
referida variavel, destaca-se que o percentual com autoestima insatisfatoria, reduziu com o
grau de escolaridade, sendo 96,0% entre as que tinham até fundamental incompleto, 75,0%
entre as que tinham ensino fundamental e 61,0% entre as que tinham ensino médio/superior.
Em conclusao, as informagbes colhidas e analisadas, reconhece-se que as maternidades
funcionam, muitas vezes, como principal acesso para identificacdo e acolhimento dessas
gestantes, sendo necessaria a atualizagéo/capacitacdo dos profissionais de saude para o
atendimento adequado e direcionado, uma vez que poucas mulheres tém acesso a avaliagéo
de seu estado emocional durante a gestacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Autoimagem; Gravidez de Alto Risco; Saude da Mulher; Saude Mental.

ABSTRACT: The aim of this study is to correlate self-esteem patterns with associated
factors in high-risk pregnant women in a reference maternity hospital in the city of Recife,
Pernambuco, Brazil. The subjects and methods consist of a descriptive, cross-sectional study
with a quantitative approach. The sample population included 112 pregnant, adult women. In
data collection, a form adapted to Brazil from the Rosenberg Self-Esteem Scale was used, plus
socioeconomic, obstetric and reproductive questions. The results found unveil that schooling
was the only variable in significant association with self-esteem and, for the said variable, it
is noteworthy that the percentage with unsatisfactory self-esteem decreased with the level of
education, being 96.0% among those who had up to incomplete elementary school, 75.0%
among those who had elementary education and 61.0% among those who completed high
school/higher education. In conclusion, the information collected and analyzed recognize that
maternity hospitals often work as the main access to identify and embrace these pregnant
women, being necessary to update/train health professionals for adequate and targeted care,
since few women have access to the assessment of their emotional state during pregnancy.
KEYWORDS: Self-image; High Risk Pregnancy; Women’s Health; Mental Health.

A gestacdo € um periodo peculiar, de transicdo para as mulheres, devido as
adaptacdes hormonais, psicoldgicas e sociais, tornando-as, portanto, mais suscetiveis
a eventos estressantes, tanto fisicos, quanto mentais. Essa situacdo de desgaste pode
resultar em consequéncias fisiologicas tanto para a mae quanto para o bebé (SONCINI
et al., 2019; ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2018). Durante o desenvolvimento do feto sao
recriados sentimentos e percepcgdes acerca do proprio corpo. A mulher, por sua vez, vai
integrando-se a um novo contexto social, no qual Ihe é imputada obrigacoes de acordo com
seu novo papel (TOMASCHEWSKI-BARLEM, 2016).

Sendo assim, a mae é vista como fornecedora dos melhores sentimentos. Porém,
na maioria das vezes, € negligenciado que esta mulher tenha necessidades e careca de
amor, afeto, cuidado e atengéo. O fato de estar gravida é visto, por muitas, como motivo
de contentamento, orgulho e realizacdo, contudo, devido as modificacdes de percepgéao
corporal, alteragcbes de humor, mudanca no padrdo do sono e necessidade de adequacéo



aos novos papeis sociais, pode ocorrer prejuizos na desenvoltura da rotina e dos papéis
habituais, acarretando uma reducé@o na autoaprecia¢do, possibilitando o surgimento ou
evidenciamento de transtornos psiquiatricos (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

O organismo feminino, durante a gravidez, apesar das alteracoes anatdmicas,
enddcrinas, hemodindmicas e imunolégicas importantes, consegue manter o equilibrio
homeostéatico através de mecanismos compensatorios e, desta forma, sua evolugcdo na
maior parte dos casos se da sem maiores transtornos, sendo classificada como uma
gestacao de risco habitual. Porém, por caracteristicas especificas hereditarias ou por algum
evento complicador, pode ocorrer uma evolugdo desfavoravel, ocasionando a chamada
gestacao de alto risco (TOSTES; SEIDL, 2016).

Agestacdo é denominada como de alto risco quando existe qualquer doenca materna
que afete a condicdo sociobioldgica e possa prejudicar o desenvolvimento da gestante. A
necessidade de diversos acompanhamentos médicos, somado a hospitalizagbes frequentes
e procedimentos invasivos, gera fatores desencadeantes de sintomas depressivos, como:
ansiedade, baixa concentracdo, medo, irritabilidade, fadiga, inapeténcia, ins6nia, dentre
outros. Isso pode tornar a gestante de alto risco mais suscetivel ao desenvolvimento de
quadro depressivo (SONCINI et al., 2019).

A autoestima é o juizo de valor que um individuo tem de si mesmo, correspondendo
ao conjunto de principios que traz consigo e refletindo no que se sente e se pensa. E
evidenciada através das reagdes que cada pessoa apresenta frente as diferentes
situacdes e eventos da vida. Quando sua manifestacdo é positiva, o individuo se sente
confiante, competente e possuidor de valor pessoal. A autoestima também é considerada
um importante indicador da saude mental, por interferir nas condicdes afetivas, sociais e
psicologicas dos individuos, assim como na salde, no bem-estar e na qualidade de vida da
populagéo em geral (CABRAL, 2016).

Por meio do conceito de autoestima é possivel estabelecer distingdes nos processos
de avaliagdo da saude mental da gestante, o que ajuda a perceber o desenvolvimento da
autoestima insatisfatéria. Com este objetivo, de avaliar a autoestima em um sentindo global,
Rosenberg criou sua escala, que ficou conhecida por Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR). A escala avalia a atitude e o sentimento positivo ou negativo por si mesmo, na qual
0s niveis baixos de autoestima estao relacionados ao aparecimento de transtornos mentais
como depressdo, ansiedade e queixas somaticas, que podem trazer consequéncias
negativas na interacdo do binémio mae-bebé, bem como no desenvolvimento individual do
ser humano (SENA et al., 2018).

Desta forma, partindo da observacao realista cotidiana da mulher/mae, surgiu a
empatia pela presente tematica, tendo em vista que as orientagdes e cuidados recebidos,
na maioria das vezes, tém acdo limitada, enfatizando somente uma nova vida em
detrimento das necessidades da gestante como ser individual. Esta realidade somada ao
fato de que no Brasil ainda existam poucos estudos sobre autoestima e qualidade de vida
durante a gestacéo, justifica o presente artigo. Portanto, este estudo tem como objetivo
correlacionar os padroes de autoestima e fatores associados a gestantes de alto risco em
uma maternidade de referéncia na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil.



Trata-se de estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa realizado
na Enfermaria de Alto Risco da Maternidade do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM), do
municipio de Recife, o Estado de Pernambuco (PE).

A populacdo estudada é composta por mulheres gestantes usuarias da unidade
citada. Seguiu-se a amostragem do tipo nédo probabilistica, por conveniéncia, com adogéao
dos critérios de inclusdo: mulheres gestantes que utilizaram os servicos de internagéo da
enfermaria de Alto Risco da Maternidade do HAM durante o periodo de coleta dos dados,
com idade maior de 18 anos. Foram excluidas mulheres gestantes que nédo apresentaram
capacidade de compreenséao e/ou de verbaliza¢do para responder ao formulério.

Os dados foram coletados durante o periodo de 1 de abril a 31 de junho de 2016.
Utilizou-se, para a amostragem, um formulario adaptado ao Brasil no ano de 2011 da EAR
por Hutz (HUTZ; ZANON, 2011). Esta € uma medida unidimensional constituida por dez
afirmacdes relacionadas a um conjunto de sentimentos de autoestima e autoaceitacdo que
avalia a autoestima global. Os itens s@o 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 enunciada positivamente, sendo as op¢bes
de resposta representantes dos nUmeros descritos, e a outra metade negativamente, cujos
numeros das respostas devem ser: concordo totalmente = 1; concordo = 2; discordo = 3;
discordo totalmente = 4. Assim, cada item pode receber uma pontuacdo de no minimo
1 e no maximo 4. A soma das respostas dos dez itens fornece o escore da escala, cuja
pontuacéo total oscila entre 10 e 40, sendo a obtencdo de uma pontuagéo alta, reflexo
da autoestima elevada e, portanto, definida como satisfatéria quando apresenta o escore
maior ou igual a 30. As informacgdes ja presentes na EAR foram acrescidas de perguntas
que corresponderam as condi¢des socioeconémicas, obstétricas e reprodutivas.

Através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) verséao
23.0, construiu-se um banco de dados e a analise deu-se por estatistica descritiva. Para
tanto, foram calculados os percentuais e as distribuicdes de frequéncia das variaveis
analisadas. A anadlise inferencial foi através do teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste
Exato de Fisher quando a utilizagdo para o teste de Qui-quadrado néao foi verificada. Para
os célculos das associagbes presentes neste estudo, foi utilizado a Odds Ratio (OR)
com intervalo de confianga de 95%. A margem de erro utilizada na decisdo dos testes
estatisticos foi de 5,0%. O programa utilizado para digitacao dos dados e a elaboracéao dos
célculos estatisticos foi 0 SPSS versao 23.0. A discussdo dos resultados fundamentou-se
nos pressupostos da autoestima em gestantes de alto risco.

O estudo seguiu as diretrizes regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos conforme descrito na Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2013).

As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
assegurando o anonimato e o respeito a decisdo de nao participar ou desistir a qualquer
momento do estudo. Obteve aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HAM
segundo o Numero do Parecer: 2.299.753 e sob n.° do Certificado de Apresentacdo de
Apreciacao Etica (CAAE): 5379916.2.000.5197.



E relevante informar que este artigo faz parte de um recorte do Trabalho de Concluséo
de Residéncia (TCR) do Programa de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica
pela Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas (FENSG)/Universidade de
Pernambuco (UPE), com lotacdo no HAM, tendo o TCR intitulado como: Associag&o entre
autoestima e niveis de ansiedade em gestantes de alto risco em uma maternidade de
referéncia na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil, do pesquisador responsavel: Liniker
Scolfild Rodrigues da Silva. O mesmo busca atender as recomendacdes da Resolucao
466/12 do CNS/Ministério da Saude (MS).

A amostra compreendeu 112 mulheres gestantes adultas. Com relagdo aos
indicadores socioecondmicos das participantes, percebe-se predominio da faixa etaria
entre 21 e 25 anos (38,4%), a maioria possui um relacionamento estavel com seu parceiro,
sendo: do tipo casamento (36,7%) e unido consensual (33,95%). Com relagcéo a pratica
religiosa, a evangélica (50,9%) apresentou-se com maior frequéncia.

Quanto ao trabalho e rendimento, 40,2% eram domésticas; 47,3% tinham rendimento
mensal familiar em torno de um salario minimo. Ja sobre a condicdo de habitagdo, 82,1%
residiam em zona urbana, 91,1% moravam em casa. Quanto aos anos de estudo, 42,0%
possuiam nivel médio completo. Com relagéo aos antecedentes obstétricos e reprodutivos,
observou-se que mais da metade ja havia estado gravida anteriormente (75,0%).

Atabela 1, apresenta a caracterizacdo dos antecedentes obstétricos e reprodutivos
na vida das gestantes participantes da pesquisa. Observa-se que 53,6% estavam em curso
de uma gestacdo pré-termo precoce. Referente ao quantitativo de gestagcbes prévias,
29,5% eram tercigestas, 38,4% ja haviam passado por um parto anterior, 59,8% nunca
foram submetidas ao parto do tipo cesarea. Dentre a totalidade, a grande maioria (71,4%)
ndo tinha aborto anterior. E por fim, 65,2% nao planejaram a gestagéo atual.

Variavel 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

Numero de Gestacoes

Primigesta 28 25,0
Secundigesta 28 25,0
Tercigesta 33 29,5
Multigesta 23 20,5

Numero de Partos
0 28 25,0



1 43 38,4

2 25 22,3
3a8 16 14,3
Cirurgia Cesariana em Gestacoes Anteriores

Sim 45 40,2
Nao 67 59,8
Numero 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
Nao planejada 73 65,2

Tabela 1: Caracterizagao dos antecedentes obstétricos e reprodutivos na vida das gestantes
participantes da pesquisa. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).

Na Tabela 2, evidencia-se que: a maioria (67,9%) tinha ocupacéo e deste percentual,
o mais frequente (40,2%) ocupava-se unicamente dos afazeres domésticos e as demais
ocupacgdes tiveram percentuais que variaram em 0,9%, 3,6% corresponde, unicamente,
a uma das pesquisadas; aproximadamente a metade das mulheres (50,9%) eram
evangélicas, seguida de 34,8% catélicas e 14,3% restantes nédo tinham religiéo.

Variavel N %
TOTAL 112 100,0
Tem Ocupacao

Sim 76 67,9
Néo 36 32,1
Ocupacao

Vendedor 2 1,8
Auténomo 2 1,8
Caixa de loja 2 1,8
Costureira 4 3,6
Doméstica 1 0,9
Do lar 45 40,2
Lanchonete 1 0,9
Professora 1 0,9

Auxiliar de Servigos Gerais 1 0,9



Atendente 1 0,9
Cozinheira 2 1,8
Agricultora 3 2,7
Vigilante 1 0,9
Agente Comunitaria de Saude (ACS) 1 0,9
Cabeleireira 1 0,9
Aucxiliar de contabeis 1 0,9
Call Center 1 0,9
Educadora de hotelzinho 1 0,9
Pedagoga 1 0,9
Cobradora de 6nibus 1 0,9
Técnica de Enfermagem 1 0,9
Cambista 2 1,8
N&o tem ocupacéao 36 32,1
Religiao

Catolica 39 34,8
Evangélica 57 50,9
Sem religido 16 14,3

Tabela 2: Distribuicdo das pesquisadas conforme ocupacéo e religido. Recife, Pernambuco
(PE), Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).

Quando questionadas a respeito da autoestima e autoaceitagdo, conforme a EAR,
que é constituida por dez afirmagbes — cinco positivas e cinco negativas —, relacionadas a
um conjunto de sentimentos, as respostas pontuadas variaram entre concordo totalmente,
concordo, discordo e discordo totalmente. Obteve-se, através do calculo final, predominio
de autoestima insatisfatéria (72,3%), como demonstrado na Tabela 3 que expde a avaliacéo
das escalas de autoestima de Rosenberg.

Variavel N %
TOTAL 112 100,0
Autoestima

Satisfatoria 31 27,7
Insatisfatoria 81 72,3

Tabela 3: Avaliagéo das Escalas de Autoestima de Rosenberg. Recife, Pernambuco (PE),
Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).

Na Tabela 4, se analisa a associagdo entre a cartegorizacéo da escala de autoestima,



com as variaveis sociodemograficas. Nesta tabela, verifica-se que a escolaridade foi a Unica
variavel com associacao significativa com autoestima e, para a referida variavel, destaca-
se que o percentual com autoestima insatisfatoria reduziu com o grau de escolaridade,
sendo 96,0% entre as que tinham até fundamental incompleto, 75,0% entre as de ensino
fundamental e 61,0% entre as que tinham ensino médio/superior.

Autoestima
Variavel Insatisfatéria Satisfatéria  Grupo total Valor de p OR (IC 95%)
N % N % N %
Faixa Etaria p®=0,662
18a20 10 58,8 41,2 17 100,0 1,00
21 a25 31 72,1 12 27,9 43 100,0 1,81 (0,56 a 5,85)
26 a 30 17 81,0 19,0 21 100,0 2,98 (0,69 a 12,76)
31a35 8 72,7 27,3 11 100,0 1,87 (0,36 a 9,63)
36 ou mais 15 75,0 25,0 20 100,0 2,10 (0,52 a 8,51)
Estado Civil p@ =0,702
Solteira 23 71,9 28,1 32 100,0 >
Casada 26 65,0 14 35,0 40 100,0
:]Jq’;';%eﬁfﬁ;’oes'é w9 30 788 8 211 38 1000
Viava 1 100,0 - - 1 100,0
Outros 1 100,0 - - 1 100,0
Escolaridade p™=0,004*
ﬁtcéom?e"}g“e“ta' 24 960 1 40 25 100, -
o 21 750 7 250 28 100,
Ensino médio / 3 61,0 23 390 59 1000
superior
gel\;;)da Familiar p® = 0,306
Menos que um 13 72,2 5 27,8 18 100,0 1,00
Um 42 79,2 1 20,8 53 100,0 1,47 (0,43 a 5,00)
Maisde 1 a2 20 60,6 13 39,4 33 100,0 0,59 (0,17 a 2,06)
Mais de 2 6 75,0 2 250 8 1000 1,15 (0,17 a 7,74)
Tem Ocupacao p™=0,068
Sim 59 77,6 17 22,4 76 100,0 2,21 (0,93-5,22)
Nao 22 61,1 14 38,9 36 100,0 1,00
Habitacao p™=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)
Religiao p®=0,874
Catélica 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 religido 12 75,0 4 25,0 16 100,0 1,03 (0,27 a 3,95)
TOTAL 81 72,3 31 27,7 112 100,0

(") Associacao significativa a 5%.
(**) Néao foi calculado devido a ocorréncia de frequéncias nulas ou muito baixas.
™ Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
@ Através do teste Exato de Fisher.
(OR) Odds Ratio.
(IC) Intervalo de Confianca.
(SM) Salario Minimo.
Tabela 4: Associagéo entre autoestima e dados sociodemogréaficos em mulheres. Recife,
Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).

N&o foram registradas associagdes significativas entre os resultados da autoestima
e os dados obstétricos contidos na Tabela 5.

Autoestima
Variavel Insatisfatoria Satisfatoria Grupo total Valor de p OR (IC 95%)
N % N % N %
Idade a_
Gestacional p=0513
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
Numero de @ _
Gestacoes pe=0117
Primigesta 20 71,4 8 28,6 28 100,0 1,00
Secundigesta 16 57,1 12 429 28 100,0 0,53 (0,18 a 1,62)
Tercigesta 25 75,8 8 24,2 33 100,0 1,25 (0,40 a 3,92)
Multigesta 20 870 3 130 23 1000 2,67 (062a
11,53)
Numero de @ —
Partos p® =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)
Numero de

Agortos p¥=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 Gestacoes @ _

Anteriores p®=0,689

Vaginal

Sim 40 741 14 25,9 54 100,0 1,19 (0,52 a 2,72)
Nao 41 70,7 17 29,3 58 100,0 1,00
Numero de @ _

Partos Vaginal p®=0615

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¥=03844

Sim 33 73,3 12 26,7 45 100,0 1,09 (0,47 a 2,54)
Nao 48 71,6 19 28,4 67 100,0 1,00
Numero

de Partos p® =0,190

Cesarianos

0 48 71,6 19 28,4 67 100,0 >

1 21 65,6 11 34,4 32 100,0 >

2a3 12 92,3 1 7,7 13 100,0 >
Quanto a

Gravidez p¥=0,725

32?12]2?12/ 29 744 10 256 39 1000 1,17 (0,49 a 2,82)
Indesejada/néao

planejada 52 71,2 21 28,8 73 100,0 1,00
TOTAL 81 72,3 31 27,7 112 100,0

(**) Néo foi calculado devido a ocorréncia de frequéncias nulas ou muito baixas.
(™ Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

@ Através do teste Exato de Fisher.

(OR) Odds Ratio.

(IC) Intervalo de Confianca.
(*) Associacao significativa a 5%.

Tabela 5: Associagdo entre autoestima e dados obstétricos em mulheres. Recife, Pernambuco

(PE), Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).



Observa-se que as caracteristicas das mulheres participantes deste estudo
corroboraram as informagbes de outras pesquisas. Uma pesquisa publicada em 2018
(SAMPAIO; ROCHA; LEAL, 2018), investigou a autoestima e qualidade de vida de uma
série de gestantes atendidas em unidades do sistema Unico de saude do municipio de Rio
Branco, Acre, apresentando como resultado da amostra uma maior incidéncia de ensino
médio completo e assalariadas, entre as entrevistadas, que compunham a faixa etaria de
15 a 34 anos. Em estudos, Guerra, Valete e Alves (2019) descreveram, semelhantemente,
o perfil sociodemografico da mulher gestante de alto risco, a maioria era casada, ensino
médio completo, com faixa etaria entre 18 e 40 anos.

Sobre os antecedentes obstétricos, estes mesmos pesquisadores (GUERRA;
VALETE; ALVES, 2019) apontaram que a maioria das gestantes de alto risco eram
primigestas (30,3%), ndo possuiam filhos (39,9%), e apresentavam via de parto do tipo
cesarea (69,7%). Resultados que corroboram este estudo, divergindo somente em relagéo
ao numero de filhos anteriores.

Os resultados revelaram gestante de alto risco com predominio de autoestima
insatisfatoria (72,3%), concordando com os resultados de Soncini et al. (2019), nos quais é
apontado um elevado numero de mulheres gestantes que compdem o grupo de alto risco
com baixos niveis de autoestima. Elas, por sua vez, apresentam sentimento de impoténcia,
desespero e distor¢cao da autoestima. Somados a estes, preocupa a possivel condi¢cdo de
vida diferenciada do seu filho prematuro, marcada por limitagbes, cuidados especiais e
muitas vezes preconceito (SONCINI et al., 2019).

Esses resultados evidenciam, portanto, que uma gestacéo traz consigo diversos
desafios a serem sentidos e vivenciados, ainda mais se tratando da condi¢céo de alto risco,
envolvendo o contexto mae-mulher e sociedade como um todo. N&o raro, essas gestantes
sentem inseguranca, timidez, frustracdo e medo do desconhecido. E perceptivel ainda,
distor¢des entre os papéis de mulher e méae, pois corriqueiramente essa relagéo ocorre com
a desvalorizagao do ser mulher, levando a diminui¢céo da vontade de cuidar da aparéncia ou
do desconhecimento das alteracées que seu corpo experimenta no processo gestacional
(SILVA, 2016).

Semelhante aos resultados encontrados, tem-se uma pesquisa na qual mais
da metade das gestantes entrevistadas (60,6%) apresentou autoestima insatisfatéria
(CARVALHO et al., 2016). Outro estudo comparativo entre gravidez habitual e de alto
risco, expressa indices mais elevados para gestantes de alto risco, pelo menos 56,5%
das gestantes de alto risco demonstraram indices minimos de depresséo. Essa dinamica
comportamental € promovida principalmente por medo de ma formacgéo do feto, risco de
morte e sentimento de incompeténcia no que se refere ao papel de gestar (SONCINI et al.,
2019).

E valido observar que a diminuigéo da autoestima obedece a uma escala progressiva,
iniciando com agressdes e depreciacdo de si propria, cruzando com o sentimento de
inutilidade e propensao a depressdo. Por esse fator, € essencial o acompanhamento,
sempre que possivel, da psicologia. Neste sentido, o auxilio deste profissional visa reduzir
riscos psicossociais presentes no processo gravidico (PAIVA; PIMENTEL; MOURA, 2017).



Quando cruzados os dados socioecondmicos com os niveis de autoestima, temos,
analogo a este estudo, Almeida e Arrais (2016), que caracterizaram a mulher gestante de
alto risco quanto a idade de 19 a 38 anos, ensino médio completo (37,3%), exercedora de
atividade remunerada (49,3%) e de religiosidade catélica (56,9%). Se observa discordancia,
apenas, no ultimo toépico dos resultados, ja que o presente estudo demonstra predominio
da pratica religiosa evangélica. Outro estudo constatou que a maior parte das mulheres
com baixos niveis de autoestima era casada ou vivia em uni@o estavel com o companheiro
(CARVALHO et al., 2016).

Em referéncia a prética religiosa, é valido mencionar que durante o processo de
gestacao a mulher passa por situacdes conflituosas e, dessa forma, é notavel a busca de
meios de enfrentamento dessas situacdes. Neste contexto, integram-se a pratica religiosa,
que atua como forma de escape, independentemente de sua denominacdo (CARVALHO
et al., 2016).

Através de analises e observagdes, ficou constatado que o nivel de escolaridade
apresentou um valor significativo na relagdo com a autoestima insatisfatéria. Igualmente, em
estudo realizado para avaliar a autoestima das gestantes com uso da escala de autoestima
de Rosenberg, encontrou relagdo significativa entre baixa escolaridade e autoestima
insatisfatoria, p=0,04 (TOSTES; SEIDL, 2016). Em outros estudos, Silva (2017), e Guerra,
Valete e Alves (2019), também encontraram resultados semelhantes, com prejuizo da
autoestima em gestante com escolaridade até o ensino médio.

Quando realizada a associagéo entre os dados obstétricos e 0s niveis de autoestima,
nao houve relagédo significativa. Contudo, foram verificados, em outros estudos semelhantes
a este, uma associagao significativa. Estudos esses que caracterizaram a autoestima
insatisfatoria como significativamente mais comum entre as maes de partos prematuros
em comparagdo com as mées de recém-nascidos a termo e que, além disso, o risco de
depressdo em maes de bebés prematuros foi duas vezes maior que o risco em maes de
bebés a termo (PAIVA; PIMENTEL; MOURA, 2017); (CORDEIRO; SILVA; SILVA, 2018).

Através deste estudo, ficou evidente que a maior parte das gestantes de alto risco
apresentou autoestima insatisfatéria, manifestando sintomas autodepreciativos acerca de
seu préprio corpo, e também sentimentos negativos em relagdo ao desenvolvimento da
gestacao, tais quais: medo, inseguranca, tornando-as mais suscetiveis ao desenvolvimento
de transtornos psiquiatricos.

Portanto, repensar a divisdo sexual e social das responsabilidades familiares e
desnaturalizar a dominacéo sobre a mulher, principalmente sobre a gestante — permitindo-a
ser contemplada como ser em processo de transformagéo e adaptacgéo - € importante, pois
fornece as bases necessarias para o seu desenvolvimento emocional e fisico.

Desta forma, a atencé@o a saude que inumeras vezes é dispensada nas maternidades
€ o primeiro momento para a identificacdo e acolhimento de mulheres em situacéo de
transtornos emocionais e/ou psiquiatricos. Neste sentido, recomenda-se promover a
atualizagcéo e/ou capacitacao dos profissionais de satde das maternidades — sobretudo



as de alto risco —, nesse estudo, direcionado, especialmente, aos enfermeiros, para que
possam reconhecer as vulnerabilidades das gestantes de alto risco e intervir, em virtude
da paciente, por meio da abordagem psicossocial, educativa e clinico-preventiva no
atendimento as mulheres em situac¢édo de vulnerabilidade.
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RESUMO: O objetivo deste estudo é correlacionar
os fatores sociais e obstétricos com o inventario de
ansiedade de Beck em gestantes de alto risco. No
que se refere aos materiais e métodos, a pesquisa
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€ caracterizada como de campo, na qual fora feito um estudo transversal de abordagem
quantitativa do tipo descritivo. A amostra foi constituida por 112 gestantes atendidas nos
servicos de alto risco em uma maternidade na cidade do Recife-PE, Brasil. Foram utilizados
o Inventario de Ansiedade de Beck, e questionarios sociodemografico e obstétrico. Os dados
foram analisados de modo descritivo e inferencial. Nos resultados, observou-se que dentre
as mulheres entrevistadas, predominou a faixa etaria entre 21 a 25 anos, houve uma maior
incidéncia na variavel de pacientes em idade gestacional pré-termo (< 34 semanas), 53,6%.
No que concerne ao planejamento da gravidez, 73 relataram que a gravidez foi indesejada/
ndo planejada (65,2%). Conclui-se que ha a necessidade de elaboragéo de estratégias de
prevencéo, diagndstico e tratamento do transtorno de ansiedade nas gestantes, visto que, o
desenvolvimento desta, pode afetar a saude da mulher e do bebé de forma irreversivel, tanto
a nivel psicologico, quanto fisico.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade; Saude da Mulher; Gravidez de Alto Risco; Saude Mental.

ABSTRACT: The aim of this study is to correlate social and obstetric factors with Beck anxiety
inventory in high-risk pregnant women. Concerning materials and methods, this is a field
research, contemplating a cross-sectional study of quantitative descriptive approach. The
sample consisted of 112 pregnant women met in high-risk services in a maternity hospital in
the city of Recife-PE, Brazil. The Beck Anxiety Inventory and sociodemographic and obstetric
questionnaires were used. The data were analyzed descriptively and inferentially. In the
results, among the interviewees, the age group between 21 and 25 years predominated, there
was a higher incidence in the variable of patients of preterm gestational age (< 34 weeks),
53.6%. Regarding pregnancy planning, 73 reported that pregnancy was unwanted/unplanned
(65.2%). In conclusion, there is a need to develop strategies for prevention, diagnosis and
treatment of anxiety disorder in pregnant women, since its development can affect the health
of women and babies irreversibly, both psychologically and physically.

KEYWORDS: Anxiety; Women'’s Health; High Risk Pregnancy; Mental Health.

Gestagcédo € um fenémeno fisioldégico Unico da mulher, caracterizado pelo tempo
de desenvolvimento do embrido no uUtero, desde a concepcdo até o nascimento, com
duracéo, em torno, de 41 semanas. Esse periodo deve ser compreendido, pela mulher e
pelas equipes de saude, como parte de uma experiéncia de vida que envolve mudancgas
tanto fisicas, quanto emocionais. No entanto, alguns fatores de risco, ocasionados por
praticas de estilo de vida ou comorbidades pré-existentes, levam algumas gestantes a
apresentarem maior probabilidade de evolucdo desfavoravel da gestagao, podendo atingir
tanto mae quanto feto, caracterizando assim, uma gravidez de alto risco (FERNANDES;
CAMPOS; FRANCISCO, 2019; DALGALARRONDO, 2018).

As dificuldades de enfretamento de mudancas fisicas, hormonais, psiquicas e
sociais nas gestantes, podem gerar prejuizos no ambito da satde da mulher, do bebé e
podem afetar, de forma significativa, a relagdo com seu companheiro. Diante disso, a saude
mental das gestantes e puérperas vém sendo um assunto abordado em consequéncia da



presenca de transtornos ansiosos durante a fase gestacional (CANDIDO et al., 2019).

A ansiedade é assim definida como um estado emocional desagradavel
acompanhado de desconforto somatico, que tem relagcdo com o medo, principalmente em
relagdo ao futuro. O incémodo, quando relatado, costuma ser associado as sensagdes
fisicas como, "frio na barriga", “cora¢do apertado” somados a fatores de excita¢ao biologica
ou musculares — taquicardia, aumento da frequéncia e profundidade respiratoria, sudorese
e tremores — e alteragbes comportamentais — dificuldade de concentracdo e interacéo
social etc. (DALGALARRONDO, 2018).

O Brasil é o pais com a maior taxa de pessoas com transtornos de ansiedade no
mundo e o quinto em casos de depressdo. Segundo estimativas da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) 9,3% dos brasileiros tém algum transtorno de ansiedade, em que fatores
socioeconémicos — pobreza e desemprego —, ambientais e estilo de vida em grandes
cidades s&o os principais desencadeadores do transtorno (ESTADAO, 2017).

Dados de uma pesquisa epidemiol6gica da populagdo geral, revelaram que as
mulheres em idade reprodutiva possuem risco significativamente mais alto, do que os
homens, de desenvolverem um transtorno de ansiedade ao longo da vida (COSTA, et al.,
2019). Estima-se que 20% das mulheres apresentam sintomas de ansiedade durante a
gravidez e, por ser muitas vezes confundido com problemas orgénicos ou por vergonha em
relatar essas queixas, a ansiedade &€ somente subdiagnosticada durante a fase gravidica
(SILVA et al., 2017).

Diante do alto indice de ansiedade em gestantes, Aaron Beck, considerado um dos
psicoterapeutas mais influentes da histéria da psiquiatria e psicologia, criou um inventario
que consiste em uma escala de autorrelato para discernir os sintomas comuns de ansiedade.
Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo correlacionar os fatores sociais e
obstétricos, através do inventario de ansiedade de Beck, em gestantes de alto risco.

Trata-se de uma pesquisa de campo, de estudo transversal com instrumento de
abordagem quantitativa do tipo descritivo. Buscou-se correlacionar os fatores sociais e
obstétricos com o inventario de ansiedade de Beck.

Foram incluidas mulheres gestantes maiores de 18 anos atendidas nos servigos
de atendimento de alto risco na Maternidade do Hospital Agamenon Magalhaes (HAM); e
excluidas: puérperas, gestantes portadoras de algum transtorno mental prévio e/ou com
deficiéncia auditiva ou que néo saiba ler.

A pesquisa foi censitaria e a populacéo do estudo foi constituida por 126 gestantes
encaminhadas ao setor de alto risco da referida Instituicdo. No entanto, s6 foi possivel
realizar a entrevista com 112 gestantes, sendo excluidas oito por recusa em participar do
estudo, trés por evasao da instituicdo, uma por ter diagnéstico prévio de transtorno mental
e duas por serem menores de idade.

O estudo foi realizado na Maternidade do HAM, situado no Il Distrito Sanitario
da Cidade do Recife-PE, sendo referéncia em atendimentos de alto risco no servigo da
Maternidade.



A coleta de dados foi realizada através de visitas entre os meses de abril a junho
de 2016, apos aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HAM sob o n.° do
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE): 53579916.2.0000.5197. A
mesma foi precedida da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos sujeitos do estudo.

A pesquisa faz parte de um recorte do Trabalho de Conclusédo de Residéncia (TCR)
do Programa de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica pela Faculdade de
Enfermagem Nossa Senhora das Gragas (FENSG)/Universidade de Pernambuco (UPE),
com lotagdo no HAM, tendo o TCR intitulado como: Associagcdo entre autoestima e niveis
de ansiedade em gestantes de alto risco em uma maternidade de referéncia na cidade
do Recife, Pernambuco, Brasil, do pesquisador responsavel: Liniker Scolfild Rodrigues
da Silva. A mesma busca atender as recomendacgdes da Resolug¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude (CNS/MS).

As mulheres foram abordadas apés admissao no setor de alto risco na maternidade
do HAM, sendo oferecidas explicagcbes sobre a participagdo no estudo, seus riscos e
beneficios. Além da garantia de sigilo, as participantes poderiam se retirar da amostra
durante o processo de questionamentos relacionados aos instrumentos de coleta.
Procedeu-se a aplicacdo do Inventario de Ansiedade de Beck (IAB) ou Beck Anxiety
Inventory (BAIl) ou Escala de Ansiedade de Beck (EAB), criada por Aaron Beck. A terapia
cognitiva demonstrou-se inestimavel no tratamento de uma ampla variedade de transtornos
(GANDINI et al., 2007). Foi validado no Brasil por Cunha no ano de 2001 (GODOY; GODOY,
2002).

Trata-se de um instrumento ideal para ser aplicado em pacientes psiquiatricos,
apesar de ter sido usado na clinica e em pesquisa com pacientes ndo psiquiatricos e na
populagéo geral. E, portanto, uma escala de autorrelato proposta por Beck para discernir
os sintomas comuns de ansiedade. O escore total corresponde a soma das pontuacbes
de (0 a 63) com 21 itens no total, através dos seguintes questionamentos: “Absolutamente
nao (ndo me incomodo)”; “Levemente (ndo me incomodou muito)”; “Moderado (foi muito
desagradavel, mas pude suportar)”; e “Gravemente (dificilmente pude suportar)”. Os
resultados podem ser: 0 a 9 — ansiedade minima; 10 a 16 — ansiedade leve; 17 a 29 —
ansiedade moderada; e 30 a 63 — ansiedade grave (ARAUJO et al., 2007).

Em seguida, um questionario do tipo checklist de Levantamento dos Dados
Sociodemografico e Obstétrico (LDSO) foi aplicado para analise de fatores biopsicossociais,
elaborado pelos pesquisadores.

Os dados foram analisados de modo descritivo e inferencial. Para avaliar os
percentuais de autoestima insatisfatéria foi ajustado o modelo de regressédo de Poisson
univariadas e dois modelos multivariados, um para cada variavel dependente. As variaveis
independentes foram selecionadas ao apresentarem p < 0,20 (significativas a 20%) nas
regressdes univariadas. O programa utilizado para digitacdo dos dados e a elaboragéo dos
célculos estatisticos foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versao 23.0.



Através da avaliagdo das caracteristicas sociais, observou-se que dentre as
mulheres entrevistadas, predominou a faixa etaria entre 21 a 25 anos, correspondendo a 43
entrevistadas (38,4%). No que diz respeito ao estado civil, as casadas apresentaram maior
percentual e constituiram cerca de 40 mulheres (36,7%) e uniao estavel/moram juntos 38
gestantes (33,9%). Em relagéo ao grau de escolaridade, 47 delas relataram que concluiram
0 ensino médio (42,0%). Quando questionadas sobre a renda familiar, 53 recebem um
salario minimo (47,3%), enquanto apenas 3 tém renda familiar com mais de trés salarios
minimos (2,7%). No que se refere a habitacdo e moradia, 92 residem em zona urbana
(82,1%) e 102 moram em casa (91,1%). Ja em relagéo a distribuicdo social, segundo a
ocupacao e seu tipo, observou-se que 76 tém alguma ocupacgao (67,9%) e entre os tipos,
houve um predominio em “Do lar” com 45 (40,2%). Em relacdo a variavel religiao, 57
afirmaram ser evangélicas (50,9%).

Ja na classificacdo de distribuicdo de salde das entrevistadas, predominou a
variavel de pacientes em idade gestacional pré-termo (menos de 34 semanas), 60 (53,6%).
Sobre o numero de gestagdes, houve discreta diferenca entre as variaveis, com empate
entre primigesta e secundigesta com 28 (25,0%). Em relagéo ao numero de partos, também
houve discreta diferenca entre as variaveis, com empate nas variaveis 0 e 1 partos, com
28 (25%). Quando questionadas sobre o numero de abortos, 80 (71,4%) referiram nunca
ter sofrido aborto.

No que diz respeito a via de parto de gestagdes anteriores, a via vaginal apresentou
maior percentual de recusa, integrando 58 mulheres (51,8%). Quando questionadas a
respeito do niUmero de partos, o por via vaginal predominou com o quantitativo de um parto
com 33 entrevistadas (29,5%). Ainda sobre essa variavel, observou-se que com o aumento
do numero de partos, diminui a quantidade de partos por via vaginal. Em relagéo a cirurgia
cesariana, 58 (51,8%) optaram pela sua realizagdo como via de parto e, quanto ao nimero
de partos cesarianos, predominou o quantitativo de 1 parto com 42 gestantes (37,5%),
reduzindo a prevaléncia com o0 aumento na quantidade de partos.

No que concerne ao planejamento da gravidez, 73 relataram que a gravidez foi
indesejada/ndo planejada (65,2%). Alusivo ao motivo que as levou a internagdo no setor
de alto risco, observou-se maior frequéncia da variavel gesta Unica tipica pré-termo com
71 gestantes (63,4%), seguidas de infec¢céo do trato urinario com 49 (43,8%) e hipertenséo
arterial sistélica gestacional com 32 (28,6%).

Na Tabela 1, apresentam-se os resultados do ajuste de regressdes de Poisson,
univariadas e multivariadas, com as variaveis selecionadas no estudo bivariado com p <
0,20 para a propor¢ao de pacientes com presenca de ansiedade, no qual ressalta-se que
das seis variaveis incluidas no modelo, apenas a religido foi significativa e, dos valores
e intervalos, para as razdes entre prevaléncias estima-se que a probabilidade de uma
paciente da populagéo, da qual a amostra foi selecionada, ter ansiedade é mais elevada se
a paciente nao tiver religido em relacao as catolicas.



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

Escolaridade 0,065 0,305

Até ensino fundamental 1,33 (0,98 a 1,79) 1,18 (0,86 a 1,64)

Médio/superior 1,00 1,00

Renda Familiar (SM) 0,164 0,382

Menos que um 1,48 (0,97 a 2,27) 0,071 1,31 (0,81 a2,12) 0,270

Um 1,35 (0,94 a 1,96) 0,109 1,28 (0,89 a 1,83) 0,183

Mais de um 1.00 1,00

Ocupacao 0,172 0,780

Sim 1,00 1,00

Nao 1,23 (0,91 a 1,65) 1,04 (0,77 a 1,40)

Religiao 0,029 0,036

Catolica 1,00 1,00

Evangélica 0,85 (0,60 a 1,21) 0,90 (0,63 a 1,30) 0,592

Sem religido 1,42 (1,04 a 1,94) 1,38 (0,97 a 1,95) 0,073

ziaag idrelf:a:’artos Anteriores 0.107 0234

Sim 1,28 (0,95 a 1,73) 1,20 (0,89 a 1,63)

Néo 1,00 1,00

Tipo de Gravidez 0,163 0,581

Desejada/Planejada 1,00 1,00

Indesejada/Né&o planejada

1,28 (0,90 a 1,82)

1,11 (0,77 a 1,58)

(*) Associacao significativa a 5%.
(RP) Razéo de Prevaléncia.

(IC) Intervalo de Confianca.

(SM) Salario Minimo.

Tabela 1: Resultados das regressdes de Poisson univariadas e bivariadas para a proporgao
de gestantes de alto risco com presenca de ansiedade na maternidade do HAM. Recife,
Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).

Os resultados do presente estudo revelaram que a ansiedade esta presente em maior
frequéncia nas mulheres mais novas, corroborando com o estudo de Silva et al., (2017) que
observou risco de 35% maior para gestantes mais jovens, podendo ser explicada pela
menor maturidade de maes mais jovens no enfrentamento das dificuldades e mudancgas no
periodo da gestacdo. No que alude ao estado civil, no presente estudo, houve predominio
mulheres casadas/unido estavel e renda familiar de um salario minimo, resultado também
encontrado no estudo de Santos et al., (2018), porém nesse estudo ndo houve diferenca
significativa entre nivel socioecondmico, resultado também encontrado neste.

Em relacdo a escolaridade, observou-se que o transtorno de ansiedade é mais



frequente em gestantes que concluiram o ensino médio em relagdo a mulheres que se
apresentam com nivel superior, corroborando o estudo de Santos et al., (2018), que
encontrou como resultado a predominancia de maiores niveis de depressado no grupo de
primeiro grau de escolaridade em comparagéo com o grupo do segundo grau.

Ainda baseado nos resultados do estudo de Silva et al., (2017), é possivel afirmar
que a baixa escolaridade influencia na capacidade de solucionar problemas, afetando o
estado psicoldgico e, consequentemente, elevando o risco de desenvolver transtorno de
ansiedade. Quando questionadas sobre o tipo de ocupagéao, foi observada prevaléncia da
ocupacao doméstica “do lar”, corroborando o estudo de Candido et al., (2019), que apontou
o predominio de mulheres que nao trabalhavam fora de casa, tendo como ocupagéo o
trabalho doméstico ndo remunerado e cuidado dos filhos.

Quanto ao estado de salde das gestantes, a pesquisa revelou um maior indice de
ansiedade nas mulheres que se encontravam na primeira e/ou segunda gestagéo, o que se
assemelha ao estudo de Arrais, Araujo e Schiavo (2019), no qual afirmam que gestantes
primigestas podem apresentar maior probabilidade de desenvolver sintomatologia de
ansiedade e depresséo.

Em relacéo ao numero de abortos sofridos, observou-se que a grande maioria das
mulheres declarou nunca ter enfrentado a experiéncia, dado este que se assemelha aos
resultados achados por Santos et al., (2018). As mulheres que relataram ter sofrido algum
aborto nas gestagbes anteriores estdo mais suscetiveis a apresentar sintomas depressivos
em relacdo ao grupo que relatou néo ter experiéncia com o mesmo, segundo Santos et al.,
(2018). Tal afirmativa revela uma variavel que se relaciona ao desenvolvimento sintomatico
da depresséo.

No que concerne a via de parto, identificou-se a preferéncia pela cirurgia cesarea,
e, quando escolhida, a via de parto vaginal sofreu diminuicdo, mesmo com o aumento de
numero de partos, assemelhando-se a achados do estudo de Kottwitz, Gouveia e Gongalves
(2018), no qual afirmam que antes do nascimento da crianga, a preferéncia da maioria das
mulheres foi pela via vaginal, porém, quando questionadas sobre a preferéncia para uma
possivel segunda gestacao, foi observado o aumento na preferéncia por cirurgia cesarea.

No que diz respeito ao planejamento da gravidez, a maioria das mulheres n&o
planejou, corroborando o achado de Santos et al., (2018), que apontou maior indice de
gravidezes nao planejadas (81,5%), o que sugere a ndo adesdo ao planejamento familiar
proposto pela atengdo basica em salde, voltado principalmente para mulheres mais novas
e de baixa renda e que visa contribuir a promoc¢éo da saude, auxiliando as usuarias com
informacdes necessarias para escolha de métodos anticoncepcionais adequados, segundo
Bezerra et al., (2018).

Ja no que se refere a saude das gestantes e os motivos que levaram a internagéo
no setor de alto risco, observou-se o alto indice de relatos de gestacéo pré-termo, o que
corrobora o estudo de Belfort et al., (2018), que afirma que fatores psicolégicos estédo
associados ao baixo peso ao nascer. Souza et al., (2019) investigou em estudo, os
fatores endodcrinos e psicologicos que elevam a incidéncia de prematuridade. Evidéncias
cientificas sugerem que a ansiedade aumenta a secre¢do do hormoénio corticotrofico
(CRH), que interage com as prostaglandinas e oxitocinas, mediadoras da contracdo



uterina, consequentemente elevando o risco de trabalho de parto prematuro e aumentando
os indices de recém-nascidos pré-termo.

Dentre todas as variaveis em estudo bivariado, apenas a religido foi significativa,
estimando que seja menor a probabilidade de mulheres desenvolverem ansiedade no grupo
que relata ter religido, corroborando os estudos de Gongalves et al., (2018) e Senicato,
Azevedo e Barros (2018). Hefti (2019), apresenta resultados significativos, demonstrando
que a relacao entre religido e saude mental evidencia, de modo geral, menor prevaléncia de
transtornos de humor e ansiedade, quando os sujeitos se envolvem com praticas religiosas,
pois estas, proporcionam maior bem-estar psicolégico.

Os resultados do presente estudo revelaram influéncia negativa da ansiedade
nas entrevistadas, manifestando-a, de forma significativa, na satde das gestantes e dos
fetos. Mulheres mais jovens, com menor nivel de escolaridade e menor renda familiar tém
maior probabilidade de desenvolver transtorno de ansiedade durante a gestacdo. Contudo,
mulheres que possuem pratica religiosa apresentaram menor probabilidade de desenvolver
ansiedade, levando em consideracéo o bem-estar que é relatado. Na avaliagéo do principal
motivo que as levou a internagé@o no setor de alto risco, prevaleceu a gestacdo pré-termo,
reafirmando que a saude do feto é fortemente influenciada pela saude da mae.

Desta forma, revela-se a necessidade de elaboragcéo de estratégias de prevencgao,
diagnostico e tratamento do transtorno de ansiedade nas gestantes, visto que o
desenvolvimento desta, pode afetar a salde da mulher e do bebé de forma irreversivel,
tanto a nivel psicolégico quanto a nivel fisico. Por se tratar de um publico que necessita de
maior atengao dos profissionais de saude, esse diagnostico pode ser realizado na atencao
primaria a saude, com o objetivo de prevenir a internagdo das gestantes em unidades de
alto risco.

A gestacdo, mesmo quando em bom processo de evolugéo, pode causar ansiedade
nas gestantes. Quanto a avaliacdo do grau de estado psiquico de uma gestante de alto
risco, a possibilidade de desenvolver o transtorno é ainda maior. Portanto, o enfermeiro e
a respectiva equipe tém papel fundamental nas intervengcdes em gestantes de alto risco.
Técnicas de relaxamento podem ser estimuladas visando melhorar a condicéo fisica e
psiquica da gestante, em busca de uma melhor qualidade de vida e evolugdo saudavel da
gestacao.

E indispensavel que haja mais pesquisas voltadas para o impacto que o transtorno
de ansiedade gera nas gestantes, em busca de melhoria na atencéo a satude da mulher e
reducao dos indices de prematuridade.
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RESUMO: O objetivo deste estudo é correlacionar os fatores sociais e obstétricos com a
Escala de Autoestima em gestantes de risco. Utilizou-se, para tal, de materiais e métodos que
conferem, a este estudo, o carater quantitativo, descritivo, transversal, tipo pesquisa de campo.
A amostra foi composta por 112 gestantes de alto risco. Utilizou-se a Escala de Autoestima
Rosenberg adaptada no Brasil por Hutz em 2000, bem como um questionario sobre questoes
socioecondmicas e obstétricas. Para a andlise dos dados, utilizou-se um modelo ajustado de
regressao univariada de Poisson e dois modelos multivariados e apresentados em forma de
tabela. Dos resultados encontrados, através da andlise das amostras, mostrou que 72,3%
das gestantes apresentaram autoestima insatisfatéria. Conclui-se que os principais fatores
que levam as gestantes de alto risco a desenvolverem uma autoestima baixa relacionam-se a
baixa escolaridade, a falta de ocupagéo e a cirurgias cesarianas. Aponta-se que isso contribui
para uma preocupacao cientifica em se instituir tecnologias que promovam a melhoria do
bem-estar fisico e mental das gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: Autoimagem; Obstetricia; Gravidez de Alto Risco; Saude da Mulher.

ABSTRACT: The aim of this study is to correlate social and obstetric factors with the Self-
Esteem Scale in at-risk pregnant women. For this purpose, the materials and methods
used classified this study as quantitative, descriptive, cross-sectional, field research type.
The sample consisted of 112 high-risk pregnant women. The Rosenberg Self-Esteem Scale
adapted in Brazil by Hutz in 2000, as well as a questionnaire on socioeconomic and obstetric
issues were used. Data analysis used an adjusted model of univariate Poisson regression and
two multivariate models presented as tables. Of the results found, through the analysis of the
samples, 72.3% of the pregnant women presented unsatisfactory self-esteem. In conclusion,
the main factors that lead high-risk pregnant women to develop low self-esteem are related to
low schooling, lack of occupation and cesarean surgeries. It is pointed out that this contributes
to a scientific concern in establishing technologies promoting improved physical and mental
well-being of pregnant women.

KEYWORDS: Self-image; Obstetrics; High-Risk Pregnancy; Women'’s Health.

Considera-se a gestagdo como um evento natural que desencadeia uma sucessao
de adaptag¢des no corpo da mulher, gerando mudangas internas e externas essenciais
e esperadas, assim como um processo biolégico de transformagé@o que intervém nas
imagens fisica, emocional, hormonal e social da mulher, bem como no seu convivio familiar
(LEANDRO; SILVA; SILVA, 2017).

Gestar € entdo um momento singular, porém néo para todas as mulheres, pois é
nesta fase gravidico-puerperal que existe uma grande incidéncia de transtornos psiquicos,
como ansiedade, depressao, insbnia, fadiga, irritabilidade, entre outros. Relaciona-se
essa vulnerabilidade a fatores psicossociais e conjugais, a personalidade e a autoestima,
podendo, assim, afetar a méae e o bebé (SONCINI et al., 2019).

No Brasil cerca de 10% a 20% das gestantes apresentam uma evolugéo inadequada
da gravidez, o que acarreta no desenvolvimento de complicagbes, principalmente nas
portadoras de algumas doencas, por intercorréncias clinicas ou, até mesmo, pelo historico



reprodutivo. Registra-se, assim, um desenvolvimento inapropriado para a mae e para o
bebé, definindo entéo, o grupo de gestantes de alto risco (LEANDRO; SILVA; SILVA, 2017;
SONCINI et al., 2019).

Entende-se por autoestima, a apreciagao/analise positiva ou negativa, do individuo
sobre si, em relagdo a autoconfianga, pautada no juizo pessoal de valor em detrimento
préprio, propiciando uma aprovagado ou recusa, que possibilitara um papel essencial no
processo de elaboracao da identidade (TOMASCHEWSKI-BARLEM, 2016).

Nesse contexto, Rosenberg criou um instrumento para analisar a autoestima, uma
escala que avalia a atitude e o sentimento positivo ou negativo de si mesmo. Associam-
se niveis baixos de autoestima ao surgimento de transtornos mentais (como depressao,
ansiedade e queixas somaticas), o que pode desencadear resultados desfavoraveis tanto
para a mae quanto para o bebé (SONCINI et al., 2019).

Desta forma, os fatores socioculturais, econémicos, psicossociais e conjugais, de
uma forma geral, influenciam no aparecimento de problemas de satde quando associados
a vulnerabilidade de uma gestagdo de alto risco. E de grande importancia, portanto,
conhecer o perfil dessas mulheres, a fim de se detectar problemas que possam interferir
no desenvolvimento saudavel da gestacdo, para que se possa efetivar uma avaliagcao
especializada que dara respaldo a equipe de saude para execugéo, por meio da promogéo/
prevencdo em saude, de solugdes que tragam melhoria para a qualidade de vida das
gestantes (RODRIGUES et al., 2017).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo correlacionar os fatores sociais e
obstétricos com a Escala de Autoestima em gestantes de risco.

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal com abordagem de
pesquisa de campo, no qual buscou-se correlacionar os fatores sociais e obstétricos com a
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) em gestantes de alto risco.

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

Registra-se que a pesquisa foi censitaria e a populagéo deste estudo foi composta
por 126 gestantes encaminhadas ao setor de alto risco da instituicdo mencionada. Alerta-
se, entretanto, que sb foi possivel entrevistar 112 gestantes, sendo excluidas oito pela
recusa em participar do estudo, trés por evaséo da instituicdo, uma por ter diagnostico
prévio de transtorno mental e duas por serem menores de idade. Realizou-se o estudo na
maternidade do HAM, situado no Il Distrito Sanitario da cidade de Recife, Pernambuco
(PE), referéncia em atendimentos de alto risco.

Coletaram-se os dados por meio de visitas realizadas no periodo de 1 de abril a
31 de junho de 2016. As mulheres foram abordadas ap6s a admissdo no setor de alto
risco da maternidade, sendo apresentadas explica¢cdes sobre a participagéo no estudo,



0s seus riscos, beneficios e sigilo, assim como a retirada das mesmas durante o processo
de questionamentos relacionados aos instrumentos de coleta. Procedeu-se a aplicagéo
da EAR (1965), que é amplamente utilizada e conhecida internacionalmente, desde1989,
tendo sido adaptada no Brasil por Hutz no ano de 2000.

A escala é constituida por dez questbes de mdltipla escolha, sendo seis questdes
que dizem respeito a si mesmo e quatro, que remetem a uma visdo autodepreciativa. Os
itens s&o analisados através de uma escala Likert, atribuindo-se de 1 a 4 nas pontuagdes
distintas: “concordo totalmente” (4 pontos); “concordo” (3 pontos); “discordo” (2 pontos)
e “discordo totalmente” (1 ponto). Indica-se uma elevada autoestima por um escore alto.
Especifica-se, com relagédo a pontuagdo, que esta, pode variar de dez a quarenta, a partir
da soma da pontuacéo dada as dez frases. Define-se como autoestima satisfatéria, quando
0 escore € maior ou igual a 30 e insatisfatéria por um escore menor que 30 (HUTZ; ZANON,
2011)

Um questionario, do tipo checklist, foi elaborado para o levantamento dos dados
sociodemograficos e obstétricos, bem como para a analise de fatores biopsicossociais, que
abordam doze variaveis: idade, escolaridade, habitacdo, ocupacéo, idade gestacional, via
de parto das gestagbes anteriores, estado civil, nivel socioeconémico, moradia, religido,
nuamero de gestagdes e, quanto ao desejo da gravidez: se ela era ou ndo desejada/
planejada.

Os dados foram analisados através de descricbes e inferéncias. Os modelos
utilizados para avaliar cada um dos percentuais de autoestima insatisfatoria foram de
regressao univariada de Poisson e dois modelos multivariados, um para cada variavel
dependente. Selecionaram-se as variaveis independentes quando apresentavam p < 0,20
nas regressdes univariadas. Ja no que diz respeito a digitagdo dos dados e a elaboracéo
dos calculos, o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versao 23.0
se mostrou eficiente e, por tanto, fora utilizado.

Por fim, a coleta s6 foi posta em pratica apés a aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do HAM, sob o n° do Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica
(CAAE) 53579916.2.0000.5197, precedida da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelos sujeitos do estudo.

Esta pesquisa é, entdo, parte de um recorte do Trabalho de Conclusdao de
Residéncia (TCR) do Programa de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica
pela Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas (FENSG)/Universidade de
Pernambuco (UPE), com lotacdo no HAM, tendo o TCR intitulado como: Associacdo entre
autoestima e niveis de ansiedade em gestantes de alto risco em uma maternidade de
referéncia na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil, do pesquisador responsavel: Liniker
Scolfild Rodrigues da Silva. A mesma busca atender as recomendacbes da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude (CNS/MS).

Apresentam-se, na tabela 1, os resultados do ajuste das regressbes univariada
de Poisson e multivariada, com as variaveis selecionadas no estudo bivariado com p <



0,20, para a proporgcdo de pacientes com autoestima insatisfatoria. Destaca-se, nesta
tabela, que das quatro variaveis selecionadas, apenas a escolaridade e a ocupacao foram
significativas e, dos valores e intervalos para as razes entre prevaléncias, estima-se que
a probabilidade de um paciente ter autoestima insatisfatéria € mais elevada se tiver a
escolaridade até o ensino fundamental, em relacdo as que tinham pelo menos o ensino
médio e as que tinham ocupacgéo. Ressalta-se que a variavel ocupacgéo nao foi significativa
na regressdo univariada, mas significativa na multivariada, enquanto a variavel “nimero
de cirurgias cesarianas” foi significativa na regresséo univariada e néo significativa na
regressdo multivariada. Constatou-se que 72,3% das gestantes apresentaram autoestima
insatisfatoria e apenas 27,75% apresentaram-na satisfatoria.

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

Escolaridade 0,006' 0,003'

Até Ensino Fundamental 1,39 (1,10 a 1,76) 1,45 (1,13 a1,85)

Médio/superior 1,00 1,00

Ocupacao 0,104 0,025’

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

Nao 1,00 1,00

Numero de Gestacoes 0,114 0,449

Primigesta 1,00 1,00

Secundigesta 0,80 (0,54 a 1,19) 0,273 0,74 (0,50 a 1,09)

Tercigesta 1,06 (0,78 a 1,44) 0,705 0,90 (0,63 a 1,27)

Multigesta 1,22 (0,92 a 1,62) 0,175 0,93 (0,67 a 1,29)

Até uma 1,00 1,00

Duas a trés 1,32 (1,08 a 1,62) 1,24 (0,98 a 1,58)

(RP) Razéao de Prevaléncia.

(IC) Intervalo de Confianca.

Tabela 1: Resultados das regressdes de Poisson univariada e multivariada para a proporgao
de gestantes de alto risco com autoestima insatisfatéria na maternidade do HAM. Recife,
Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

Fonte: elaborada pelos autores (2016).

Relacionou-se um dos perigos que podem acometer a gravidez, de acordo com
o0 Manual Técnico da Gestacado de Alto Risco do Ministério da Saude (MEIRELES et al.,
2017), ao grau de inferioridade escolar das gestantes quando associado a limitagdo da
baixa compreensao e relevancia ao acesso de informagdes referentes aos cuidados com



a sua saude.

Segundo Santos et al., (2016), relatam que os niveis de escolaridade inferiores a
quatro anos, quando associados a falta de acesso a educacéo qualificada e a baixa renda,
se relacionam ao elevado risco gestacional, podendo também servir como um predecessor
de niveis insatisfatorios de autoestima, uma vez que restringem o acesso a informacgbes
e as precaugdes de saude, fundamental para uma gravidez sem intercorréncias, o que
corrobora os dados coletados nesse estudo.

Quanto ao nivel de escolaridade, Almeida e Arrais (2016), em estudo realizado
para avaliar a autoestima das gestantes por meio da escala de autoestima de Rosenberg,
apresentaram uma relacédo significativa entre niveis insatisfatérios de autoestima e baixa
escolaridade, p=0,04.0 que reforca os dados evidenciados neste estudo (ALMEIDA;
ARRAIS, 2016).

Um estudo realizado no nordeste do Brasil, apontou que os fatores socioecondmicos
desfavoraveis, referentes a falta de ocupacédo e a diminuta rede de apoio social, levam
as gestantes a desenvolverem disfungcdes emocionais, refletindo de forma negativa no
estado afetivo entre mae e filho, tornando-as mais ansiosas. Além disso, demonstraram
precariedade de sentimentos relacionados a autoeficacia como cuidadora e reflexos que
apontam niveis de autoestima insatisfatoria, o que foi evidenciado também neste estudo
(MORAIS et al., 2017).

Santos et al., (2016) atribuem essa relagdo ao fato de que a ocupagéo concede a
populagédo feminina mais independéncia para a tomada de decisdes, podendo influenciar
os fatores de fragilidade social e emocional, por exemplo. Tal fato corrobora os achados
evidenciados neste estudo, porém o autor alerta que a ocupacao também pode gerar fatores
de risco, no que concerne aos pequenos salarios, as duplas jornadas e a precarizagdo do
trabalho, o que néo foi evidenciado nesse estudo.

Os resultados apontam um predominio de autoestima insatisfatéria entre as
gestantes de alto risco (72,3%), como evidenciado num estudo de 2017, que apontou um
grande numero de gestantes classificadas como de alto risco apresentando baixos niveis
de autoestima, que podem estar associados ao sentimento de impoténcia, ansiedade e
desespero, podendo ocasionar distorcdo da autoestima (ZANATTA; PEREIRA; ALVES,
2017).

Enfatiza-se, sobre a variavel “numero de cirurgias cesarianas” que a falta de
conhecimento em relacdo ao trabalho de parto, as informacbes obtidas no seu contexto
familiar, o desconhecimento do proprio corpo e do processo fisiolégico pelo qual a parturiente
ird passar, sdo causadores do sentimento de inseguranca, hesitacdo, descrenca, medo,
ansiedade e angustia, levando-as a nao contribuir na assisténcia ao trabalho de parto e
induzir a escolha pelas cirurgias cesarianas (PEREIRA et al., 2016).

Relacionando os dados socioecondmicos com os niveis de autoestima, tem-se
um estudo com achados antagbnicos aos evidenciados aqui, no qual a gestante de alto
risco com niveis insatisfatérios de autoestima possuia ensino médio completo e ocupacgéo,
discordando dos resultados encontrados no presente estudo, que apresenta predominio de
autoestima insatisfatoria em mulheres com niveis mais baixos de escolaridade e que néao
possuiam ocupacgédo (MEIRELES et al., 2017).



Ressalta-se que exercer bem o papel da equipe de saude néo significa apenas
orientar as gestantes e fazer procedimentos, mas também acolhé-las de maneira que
exista intera¢do entre os profissionais e a parturiente, de forma a se sensibilizar com as
inquietagdes, medos e anseios da mesma, para que o profissional de saude preste uma
assisténcia de boa qualidade sempre respeitando a sua individualidade e melhorando os
fatores estressantes (CORDEIRO; SILVA; SILVA, 2018).

Conclui-se, a partir da analise dos dados sociodemograficos e da Escala de
Autoestima de Rosenberg, as quais foram adaptadas as regressdes univariada de Poisson
e multivariada, que as gestantes de alto risco que passaram por cirurgias cesarianas e
possuem fatores psicossociais, como um baixo grau de escolaridade e a restricdo de
informacgdes, tendem a desenvolver ansiedade durante a fase do parto.

Aponta-se que a identificagdo do perfil dessas gestantes de alto risco propicia
uma reflexdo sobre as caracteristicas sociodemograficas e as respostas aos sintomas de
ansiedade, o que pode ser amadurecido e explorado em novos estudos.

Espera-se que o conhecimento adquirido neste estudo contribua para a melhoria
na qualidade da assisténcia ao parto e constitua um instrumento de utilidade para os
enfermeiros que sao educadores em salde, a fim de que esses cuidados sejam realizados
desde o pré-natal, com informacgbes de qualidade, esclarecedoras e eficazes, até depois
do parto, visando a reducgédo dos problemas psicolégicos, como a ansiedade decorrente da
ma assisténcia, para que assim seja proporcionado o bem-estar em todos os dominios da
vida em suas multiplas esferas biopsicossociais.

Abre-se, assim, uma sucessao de possibilidades para novas reflexdes sobre essa
tematica e as particularidade advindas dela, que poderéo ser estudados a fim de acarretar
privilégios para a ciéncia, para as gestantes e para a Enfermagem, ressaltando-se que a
parte primordial do trabalho n&o deve ser unicamente o corpo biolégico, mas, sobretudo, o
ser humano em todas as suas particularidades.
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