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RESUMO: O objetivo foi descrever os niveis de autoestima e de qualidade de vida de gestantes atendidas na rede
publica de satide de Rio Branco, estado do Acre. Foram entrevistadas 352 gestantes da zona urbana, com idade
gestacional 235 semanas, em 2011. Sendo empregada a Escala de Autoestima de Rosenberg e o Questionario
de Qualidade de Vida da Organizagao Mundial de Sadde. O perfil da amostra foi de 21 a 25 anos (40,9%),
solteiras (79,3%), ndo-brancas (82,9%), escolaridade ensino médio ou superior (66,7%), renda familiar menor
que dois salarios minimos (60,2%), multigestas (59,4%) e gravidez atual desejada (85,5%). Menor autoestima foi
apresentada pelas gravidas ndo-casadas e pelas de maior classificagao econémica. Observou-se menor qualidade
de vida, no dominio fisico, entre aquelas acima de 30 anos. Assim, a presenca de companheiro e a classificagao
econdmica parecem influenciar a autoestima e a idade, a qualidade de vida, das mulheres no periodo gestacional.

DESCRITORES: Gravidez; Autoestima; Qualidade de vida; Saide publica.

SELF-ESTEEM AND QUALITY OF LIFE IN A SERIES
OF PREGNANT WOMEN ATTENDED IN A PUBLIC
HEALTH NETWORK

ABSTRACT: This paper aims to describe the self-esteem
and quality of life levels of pregnant women attended in the
public health network of Rio Branco, Acre. Three hundred
and fifty-two pregnant women from the urban area with
> 35 weeks gestational age were interviewed in 2011.
The Rosenberg Self-Esteem Scale and the World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) Questionnaire
were used in this study. The sample profile evidenced the
following information on these women: 40.9% were in
the 21-25 age range, 79.3% were single, 82.9% were non-
white, 66.7% had secondary or higher education, 60.2%
had family income lower than two minimum wages, 59.4%
were multiparous and 85.5% wanted their current pregnancy.
Lower self-esteem levels were found in unmarried pregnant
women and those with greater economic status. In the
physical domain, lower quality of life was noted among those
above 30 years of age. Thus, during pregnancy, the presence
of a partner and the economic status appear to influence
women’s self-esteem, while age influences their quality of life.
KEYWORDS: Pregnancy, Self-esteem, Quality of Life,
Public Health.

AUTOESTIMAY CUALIDAD DE VIDA DE UNA
SERIE DE GESTANTES ATENDIDAS EN RED
PUBLICA DE SALUD

RESUMEN: El objetivo fue describir los niveles de
autoestima y de cualidad de vida de gestantes atendidas
en la red piblica de salud de Rio Branco, estado de Acre.
Fueron entrevistadas 352 gestantes de la zona urbana, con
edad gestacional 235 semanas, en 2011. Fue empleada la
Escala de Autoestima de Rosenberg y el Cuestionario de
Cualidad de Vida de la Organizacién Mundial de Salud. El
perfil de la muestra fue de 21 a 25 afios (40,9%), solteras
(79,3%), no blancas (82,9%), escolaridad ensefianza media
o superior (66,7), renta familiar menor que dos sueldos
minimos (60,2%), multigestas (59,4%) y gravidez actual
deseada (85,5). Menor autoestima fue presentada por las
embarazadas no casadas y por las de mayor clasificacion
econémica. Se observé menor cualidad de vida, en el
dominio fisico, entre aquellas de mds de 30 afos. Asi,
la presencia de compafiero y la clasificacién econémica
parecen influenciar la autoestima, y la edad, la cualidad
de vida de las mujeres en el periodo gestacional.
DESCRIPTORES: Gravidez; Autoestima; Cualidad de vida;
Salud pdblica.
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INTRODUCAO

A gravidez na vida da mulher resulta em grandes
transformagdes que influenciam diversos aspectos
biopsicossociais®.Trata-se, portanto, de um momento
tnico, em que cada mulher responde de maneira
diferenciada®.

Gestar é considerado um momento especial,
porém, ndo para todas, pois o periodo gravidico-
puerperal € a fase de maior incidéncia de transtornos
psiquicos®. A susceptibilidade estd relacionada a
fatores familiares, conjugais, sociais, culturais e de
personalidade, que repercutem na satide da mae e
do bebé com inter-relacdo entre as mudancas e a
autoestima feminina®®.

Entende-se por autoestima a apreciagdo que
o individuo faz de si mesmo em relacdo a sua
autoconfianga e ao seu autorrespeito. Expressa uma
atitude de aprovagdo ou de repulsa, pautada no
juizo pessoal de valor, sendo observada por meio
de comportamentos diversificados e relatos verbais,
predominantemente afetivos®.

A escala de autoestima Rosenberg é um
instrumento para avaliagio da autoestima amplamente
utilizado”®. De modo geral, a escala avalia a atitude
e 0 sentimento positivo ou negativo por si mesmo.
Niveis baixos de autoestima estao relacionados
ao aparecimento de transtornos mentais como
depressao, ansiedade e queixas somdticas, o que
pode trazer consequéncias negativas na interagao do
binbmio mae-bebé, bem como, no desenvolvimento
infantil®.

Em estudo realizado com gestantes atendidas
no Sistema Unico de Sadde (SUS), na cidade de
Pelotas, estado do Rio Grande do Sul, a média
de pontos foi de 9,2 na escala de autoestima de
Rosenberg, destacando-se as varidveis associadas
positivamente: idade, escolaridade e condicao
econdmica e, associacao negativa, a percepgao de
risco a salde do bebé e o nimero de gestacoes.
Além disso, as gestantes de alto-risco apresentaram
elevada autoestima quando comparadas com as de
baixo-risco®.

No municipio de Juiz de Fora (MG), uma pesquisa
demonstrou que mulheres maes apresentam
maior média da autoestima em comparagdo com
as ndo-maes. Assim, apesar da gravidez resultar
em baixa média da autoestima apés a criagao do
vinculo afetivo entre mae e filho, a autoestima
tende a melhorar™. Entretanto, em outro estudo, a
gravidez em adolescentes resultou em redugao da
autoestima'™.

Além da autoestima, o significado de qualidade
de vida durante o ciclo gravidico ainda é pouco
conhecido. No entanto, existem inimeros fatores que
contribuem para um aumento da qualidade de vida,
dentre eles podem ser destacados a saide sexual
que promove aprofundamento no relacionamento
do casal®; o autoconhecimento, permitindo que
a gestante compreenda o momento vivido; o
relacionamento familiar que propicia aportes afetivos
e bem-estar”'?.

No Brasil, em especial na regiao amazonica,
existem poucos estudos sobre autoestima e qualidade
de vida durante a gestacao, sendo assim, o presente
estudo visa descrever os niveis de autoestima e
de qualidade de vida em uma série de gestantes
atendidas na rede publica de satide de Rio Branco,
estado do Acre.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo,
realizado com gestantes no terceiro trimestre
atendidas na rede publica de salde, na cidade de
Rio Branco, estado do Acre, no periodo de margo
a maio de 2011. Foi incluida na amostra mulheres
com 35 semanas ou mais de gestagao, idade maior
ou igual de 16 anos, com companheiro, gestagdo de
baixo risco identificada no pré-natal e residente na
zona urbana.

A amostra por conveniéncia foi selecionada nas
Unidades de Satide (Centros de Sadde e Unidades de
Satde da Familia) e na maternidade, sendo gestantes
que atendiam aos critérios para participar do estudo.

O instrumento para avaliar a autoestima foi
a Escala de Autoestima de Rosenberg, validada
por Dini"¥. Esse instrumento é composto por
dez afirmativas, cada uma com quatro opgoes
de respostas que variam de zero a trés, ou seja,
concordo a discordo plenamente. Desse modo, o
escore final da escala pode variar de zero (melhor
autoestima) a trinta (pior autoestima).

Foi empregado para avaliar a qualidade de vida
foi o WHOQOL-Bref (World Health Organization
Quality of Life) proposto pela Organizagdo Mundial
de Sadde (OMS) e amplamente utilizado em
diferentes paises e em 20 idiomas. Disponivel
no Brasil, o questiondrio faz um inventdrio das
atividades desenvolvidas nas duas Ultimas semanas
e é apresentado em duas versoes, a versao longa
(100 questdes) e a versao curta (26 questoes). Esta
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dltima foi composta, nesta pesquisa, retirando-se das
questoes os melhores desempenhos psicométricos
dos dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental™.

O dominio fisico do WHOQOL-Bref obtém
informagdes sobre dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades
da vida cotidiana, dependéncia de medicacao
ou de tratamentos e capacidade de trabalho. No
dominio psicolégico captam-se informagdes sobre
sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria
e concentragdo; autoestima, imagem corporal e
aparéncia; sentimentos negativos; espiritualidade,
crengas pessoais e religido. No dominio social as
informagdes a serem obtidas referem-se as relagoes
sociais, suporte (apoio) social e atividade sexual.
Quanto ao dominio ambiental ha informagoes
sobre seguranga fisica e protecao; ambiente no
lar; recursos financeiros; cuidados de sadde e
sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades
de adquirir novas informacdes e habilidades;
participagdo e/ou oportunidades de recreacao e
lazer; ambiente fisico (poluicao, ruido, transito e
clima) e meio de transporte.

O WHOQOL-Bref é um questionario
autoaplicavel e o entrevistado apresenta sua resposta
por meio de escores que variam de um a cinco,
sendo a condicdo pior no escore um e a melhor
no cinco. Os resultados dos dominios apresentam
valores entre zero e cem, sendo piores os mais
proximos de zero e melhores, os mais proximos de
cem. Dessa forma, um entrevistado que apresente
valor igual a 50 para determinado dominio pode ser
considerado mediano para esse dominio.

As participantes também responderam questoes
para caracterizar o perfil socioeconémico e
demogréfico, dentre elas a situacao conjugal foi
dividida em casada (legalmente casadas) e ndo-
casada (uniao estavel ou ndo). Vale ressaltar que as
entrevistas foram realizadas em espago reservado nas
unidades de satide, com as gestantes que cumpriam
os critérios de selecao e que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O mesmo
obedeceu aos dispositivos da resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Salde e foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal
do Acre, sob o protocolo de n°. 23107.017408/2010-16.

Para analise dos dados, inicialmente foram
obtidas as frequéncias absoluta e relativa, médias
e desvio-padrao das varidveis continuas. A seguir,
obtiveram-se as médias do escore de autoestima
em relacdo as variaveis independentes (idade, cor

da pele, situagao conjugal, escolaridade, ocupagao,
rendimento familiar mensal, classificacdo econémica,
rendimento familiar mensal, chefe da familia,
nimero de gestagOes, ganho de peso, gestacao
atual, etilismo e tabagismo) e comparadas com as
médias dos escores da autoestima e da qualidade
de vida, por meio do teste t Student. Também
foram calculados a média e o desvio-padrao para
os escores padronizados dos dominios do protocolo
WHOQOL-Bref. O nivel de confianca adotado na
andlise foi de 95%. O processamento e analise dos
dados foram realizados no pacote estatistico SPSS,
versdo 17, para o Windows.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 352 gestantes, a
maioria com idade entre 21 e 30 anos (66,5%), ndo-
brancas, situagdo conjugal ndo-casadas, ensino médio
e mais, sem ocupagdo e com rendimento familiar
mensal de menos de dois salarios minimos, resultando
em classe econdmica C, D e E, segundo a Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (Tabela 1).

Na maioria das residéncias o chefe da familia
era o parceiro. As gestantes eram multiparas e
apresentaram ganho de peso de até 15 Kg. Das
entrevistadas 25,3% tiveram ganho de peso
maior que 15 kg e 14,5% afirmaram nao desejar
a gravidez atual. Os hdbitos tabagistas e etilistas
estavam presentes em 8% e 10,2% das gestantes,
respectivamente.

Ao analisar as gestantes segundo a autoestima as
ndo-casadas e pertencentes a classe econdmica A/B
apresentaram a menor autoestima. Nas demais varidveis
analisadas ndo houve significancia estatistica, no entanto,
vale mencionar que as gestantes com idade < 30 anos,
brancas, com escolaridade até o ensino fundamental,
sem ocupagao, multiparas, com ganho de peso maior
que 15 quilos, gestacao atual ndo desejada, tabagistas
e etilistas obtiveram menor autoestima (Tabela 2).

Quanto aos dominios da qualidade de vida a
maior média foi obtida no Fisico (75 pontos; +11,6),
seguido pelo social (74 pontos; +12,4) e psicolégico
(73,3 pontos; £105,6). O menor escore foi observado
no dominio Ambiental (60,8 pontos; +59,4), sendo
este o valor com maior distanciamento dos demais
dominios. Nao houve diferencas nos dominios da
qualidade de vida entre as categorias das varidveis
independentes analisadas, exceto o dominio fisico
que sofreu influéncia em decorréncia da idade das
gestantes (p>0,05) (Tabela 3).
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Tabela 1 - Caracteristicas socioeconOmicas,
gestacionais e hdbitos de vida da série de gestantes
no terceiro trimestre. Rio Branco, 2011

Tabela 2 — Média e desvio-padrdao da Autoestima
segundo varidveis de uma série de gestantes. Rio
Branco, 2011

Variaveis N % . Autoestima (Escala de Rosenberg)
Variaveis
Idade (anos) X dp p
16 a 20 89 25,3 Idade (anos)
21 a25 144 40,9 <30 8,65 3,96 0,181
26 a 30 90 25,6 > 30 7,59 4,98
31a35 29 8,2 Cor da pele
Cor da pele Branca 9,02 4,07 0,342
Branca 60 17,1 Nao-branca 8,47 4,06
Nao-branca 292 82,9 Situacdo conjugal
Situagdo conjugal Casada 7,21 4,03 <0,001
Casada 73 20,7 Nao-casada 8,92 4,06
Nao casada 279 79,3 Escolaridade
Escolaridad i
scolaridade Ensino 9,01 4,06
Ensino fundamental 0,152
117 33,3 -
fundamental Ensino
Ensi sdi médio/ superior 8,34 4,04
nsn.no médio/ 235 66,7 :
superior Ocupagao
Ocupacao Sim 8,23 4,04 0,303
Sim 111 31,5 Nao 8,71 4,06
Ndo 241 68,5 Renda familiar mensal em saldrios minimos (SM)

Renda familiar mensal em salarios minimos (SM) (N=349) < dois SM 8,76 4,06 0,564
< dois SM 210 60,2 > dois SM 8,51 4,04
> dois SM 139 39,8 Classificagdo Economica

Classificacdo Econdmica A/B 8,67 4,06 0,050
A/B 29 8,2 C/D/E 7,34 3,97
C/D/E 323 91,8 Chefe da familia

Chefe da familia Parceiro 8,57 4,06 0,931
Parceiro 309 87,8 Outro 8,51 4,05
Outro 43 12,2 Nimero de gestacoes

Numero de gestacoes Primigesta 8,33 4,08 0,372
Primigesta 143 40,6 Duas ou mais 8,72 4,04
Duas ou mais 209 59,4 Ganho de peso em quilogramas

Ganho de peso em quilogramas Até 15 8,45 4,06 0,375
Até 15 263 74,7 De 16 a mais 8,90 4,03
De 16 a mais 89 25,3 Gestacdo Atual

Gestacao Atual Desejada 8,12 4,00 0,404
Desejada 301 85,5 Nao desejada 8,64 4,06
Nao desejada 51 14,5 Tabagista

Tabagista Sim 8,64 4,07 0,912
Sim 28 8 Nao 8,55 4,04
Nao 324 92 Etilista

Etilista Sim 9,36 4,07 0,210
Sim 36 10,2 Nao 8,47 4,04
Nao 316 89,8 Total 8,56 4,07

Total 352 100
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Tabela 3 - Qualidade de vida, segundo média e desvio-padrao das varidveis independentes, da série de
gestantes. Rio Branco, 2011

Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref)

Variaveis Fisico Psicolégico Social Ambiental
X )2 p X (o p X (o p X )2 P
Idade (anos)
<30 75,4 11,68 73,4 10,49 74,9 12,65 61,1 10,34
0,044 ————— 0,446 0,503 0,139
> 30 70,8 10,33 71,8 10,19 73,3 10,05 58,1 11,16
Cor da pele
Branca 75,5 12,59 74,0 10,78 73,9 13,24 61,0 11,46
- 0,717 ———— 0,571 0,551 0,864
Nio-branca 74,9 11,45 73,1 10,41 749 12,30 60,8 10,22
Situacao conjugal
Casada 74,6 10,04 71,9 8,41 75,1 9,37 61,4 9,13
- 0,760 ——————— 0,200 0,787 0,610
Nao-casada 75,1 12,03 73,6 10,92 74,7 13,15 60,7 10,75
Escolaridade
Ens. 73,9 12,15 72,9 11,60 73,7 12,93 59,9 11,20
fundamental
E i/ 0,220 —— 0,681 0,267 0,229
ns. medior 755 11,35 73,4 9,87 75,3 12,20 61,3 10,01
superior
Ocupacao
Sim 75,1 12,35 73,5 10,43 75,3 12,61 60,9 11,23
0,926 ——— 0,772 0,584 0,910
Nao 74,9 11,31 73,2 10,50 74,5 12,40 60,8 10,06
Renda familiar mensal em saldrios minimos (SM)
< dois SM 75,6 10,76 73,3 10,93 75,0 13,52 60,6 10,90
- 0,202 —— 0,833 0,605 0,875
> dois SM 74,0 12,23 73,0 9,68 74,3 10,80 60,8 9,31
Classificacdo econdmica
A/B 75,9 11,52 72,0 11,02 74,7 13,99 62,6 11,86
0,670 —— 0,493 0,982 0,339
C/D/E 74,9 11,66 73,4 10,42 74,8 12,33 60,7 10,29
Chefe da familia
Parceiro 72,0 17,97 71,8 12,85 76,7 16,42 61,2 12,41
0,234 ——— 0,330 0,388 0,809
Outro 75,4 10,43 73,5 10,09 74,5 11,80 60,8 10,14
Numero de gestacoes
Primigesta 74,9 12,74 72,6 10,15 75,4 13,96 60,9 10,30
, 0,942 ———— 0,315 0,422 0,862
2 ou mais 75,0 10,84 73,7 10,67 74,3 11,32 60,8 10,53
Ganho de pesoem quilogramas
Até 15 75,8 12,34 73,8 12,60 75,7 13,77 61,9 11,43
, 0,464 ————— 0,633 0,435 0,262
16 ou mais 74,7 11,40 73,1 9,66 74,5 11,98 60,5 10,06
Gestacao atual
Desejada 75,3 10,58 73,4 9,64 75,3 11,36 60,7 10,24
~ ) 0,384 0,536 0,166 0,519
Niodesejada 73,2 16,57 72,1 14,49 71,7 17,41 61,7 11,52
Tabagista
Sim 749 14,95 749 12,29 76,8 14,93 60,8 10,81
= 0,960 —— X 0,402 0,371 0,998
Nao 75,0 11,33 73,1 10,30 74,6 12,23 60,8 10,41
Etilista
Sim 71,9 21,40 70,0 15,62 76,6 20,68 62,7 14,54
= 0,352 —— 0,183 0,559 0,414
Nao 75,3 9,94 73,6 9,67 74,6 11,17 60,6 9,86
Total 75,0 11,6 73,3 10,5 748 12,4 60,8 59,4
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DISCUSSAO

A gestacao representa um periodo Unico e
especial na vida da mulher, no qual ao assumir
a identidade de tornar-se mde os sentimentos
podem alternar entre alegria e incertezas, medos
e seguranca ou insegurancgas'.

Desde as crencgas antigas, a gestacao
se encontra vinculada a figura feminina"?,
provocando a redefinicao de seus valores, estima
e identidade!"?, exigindo da gestante adaptacoes
constantes em razao das transformagdes internas
e externas"” que ocorrem durante o periodo
gestacional.

A autoestima é uma das temdticas da avaliacao
psicolégica da gestante que é pouco estudada®.
A elevada autoestima da mae é considerada um
fator de protecao para o desenvolvimento infantil
e para a depressao durante e ap6s a gravidez!819.

A idade é um fator de risco para baixa
autoestima em gestantes, tendo sido observada
em adolescentes?’?". Em pesquisa realizada na
cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, verificou-se
que as mulheres até 18 anos, sem companheiro,
com baixa escolaridade, gestacdo atual nado
planejada, multiparas e que usaram algum tipo
de droga apresentaram menor autoestima®.
No presente estudo apesar de ndo termos uma
diferenciacao quanto ao grupo de adolescentes
cita-se a semelhanca nos achados entre as idades
com 30 anos ou menos.

A média da autoestima das gestantes de
Pelotas, Rio Grande do Sul, foi de 9,3 pontos®,
valor maior que o encontrado nas gestantes de
Rio Branco, demonstrando que estas tinham
maior autoestima.

A situacao conjugal durante a gestagao mostrou
diferenca significativa quanto a autoestima, sendo
a pior autoestima encontrada nas mulheres nao-
casadas, fato este que pode estar associado a
seguranca obtida com o casamento tradicional®?.
O parceiro é a fonte de apoio e segurancga
para a gestante sendo capaz de aumentar sua
autoestima, por meio da atengdo e carinho
durante a gravidez e parto, sendo também
responsavel por auxiliar no controle e redugao
da sensagdo de dor. A participagdo do homem
em todo o processo é nova, e resulta da luta pela
humanizagao da assisténcia a gestante??. Vale
mencionar que a falta de apoio do parceiro para
cuidar do bebé também foi associada a baixa

autoestima em gravidas®¥. Em estudo realizado
em uma Unidade de Satde da Familia de Recife,
estado de Pernambuco, evidenciou que ha baixo
envolvimento paterno no periodo pré-natal®.

Em estudo para avaliar os fatores associados
a sintomas de depressao em gestantes observou-
se que a situacao conjugal instavel ou auséncia
de um parceiro, a falta de apoio social e 0 nao
planejamento da gravidez foram considerados
fatores de risco para o aparecimento desses
sintomas®®.

As gestantes pesquisadas classificadas
segundo a condicao socioecondmica em A/B
obtiveram uma menor autoestima, fato que
pode estar associado com as mudangas fisicas e
comportamentais relacionadas com a gravidez.
No entanto nao foi encontrado na literatura
estudos para corroborar com esse achado.

A gravidez, por meio de suas alteragoes
fisiolégicas, pode provocar alteragdes no modo
como a mulher percebe a sua qualidade de vida
e a sua salde®”. Deste modo, o pré-natal é
uma ferramenta importante para a manutengao
da qualidade de vida durante a gravidez por
permitir um olhar integral e ampliado a mulher
gestante®. As caracteristicas que cada mulher
apresenta individualmente e as que estdo
relacionadas a condigdes sociodemograficas
podem interferir no desenvolvimento de uma
gestacao saudavel, consequentemente alterando
a sua qualidade de vida”?¥. As gestantes
pesquisadas obtiveram diferenga significativa
neste dominio em decorréncia da idade.

Em estudo desenvolvido com 120 gestantes
no municipio de Souza, no estado da Paraiba,
na qualidade de vida, quanto ao dominio fisico,
incluiram as insatisfacoes: dor; desconforto;
fadiga; alteragcdes no sono e repouso e falta de
energia. No dominio psicolégico ressaltam-se
alteragdes em imagem corporal e aparéncia,
memoria, concentragao e sentimentos negativos;
no dominio social a insatisfacao esteve relacionada
com a atividade sexual; no ambiental a maior
insatisfacao foi mencionada quanto aos recursos
financeiros, oportunidade de lazer e transporte®.

Na série de gestantes da presente investigacao
os dominios com menores escores de qualidade
de vida foram para os dominios ambiental
e psicolégico. Em estudo realizado com 42
gestantes de uma Unidade de Saide da Familia
da periferia de Sao Bernardo do Campo foram
verificados escores médios de 57,65 para o
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dominio fisico, 68,75 para o psicolégico, 59,75
para o ambiental e 77,98 para o dominio social
da qualidade de vida®, sendo observados
valores préximos aos encontrados na presente
investigacdo para os dominios ambiental e social.

Na investigacdo com um grupo de gestantes
diabéticas e nao diabéticas, realizado em
Botucatu, estado de Sao Paulo, foi observado que
tanto as diabéticas como as normoglicémicas no
final da gravidez apresentaram menores escores
para todos os dominios da qualidade de vida em
comparagao as gestantes da presente investigacao,
exceto no dominio ambiental®?. J& em outra
pesquisa sobre exercicio aquatico e qualidade de
vida, conduzida na cidade de Campinas, também
no estado de Sao Paulo, mulheres na 36 semana
de gestagao, apresentaram cerca de 67 pontos no
dominio fisico e 60 pontos no dominio ambiental,
sendo a média geral entorno dos 70 pontos®?,
demonstrando, no que tange ao dominio
ambiental, similaridade com o observado entre
as gravidas do presente estudo, com a qualidade
de vida melhor percebida nos demais dominios.

Um ensaio clinico conduzido no Centro de
Atendimento Integral a Saide da Mulher da
Universidade Federal de Campinas, também
sobre exercicios fisicos e qualidade de vida,
demonstrou que no final da gestagcdo todos os
dominios da qualidade de vida ficaram abaixo de
70 pontos, com menor escore entre o grupo de ndo
praticantes de exercicios fisicos, 42 e 55 pontos
respectivamente nos dominios fisico e ambiental®?.

Conclui-se, entdo, que ha uma tendéncia nesta
pesquisa e em outras investigadas que o dominio
ambiental tem obtido os menores escores entre
gestantes quando se trata de qualidade de vida
e esta relacionada a alguma ou algumas das
seguintes varidveis: seguranga fisica e protegao;
ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados
de sadde e sociais: disponibilidade e qualidade;
oportunidades de adquirir novas informagoes
e habilidades; participacao e/ou oportunidades
de recreagao e lazer; ambiente fisico (poluigao,
ruido, transito e clima) e meio de transporte.

Uma limitagao da presente pesquisa é o fato
dos dados ndo poderem ser generalizados a todas
as gestantes por ser uma amostra por conveniéncia.
No entanto, permitem a compreensao de
aspectos individuais e a exposi¢ao de variaveis de
maior fragilidade durante o periodo gestacional.
Vale mencionar que a pesquisa, mesmo com

um numero reduzido de gestantes, permitiu a
abrangéncia de todas as Unidades Basicas da
cidade de Rio Branco, estado do Acre.

CONCLUSAO

Verificou-se neste estudo que a autoestima
das gestantes ndo-casadas e classificadas segundo
a condicao econdmica em A e B apresentaram
a menor autoestima. Além disso, os menores
escores da autoestima foram observados nas
idades mais jovens, com baixa escolaridade, sem
ocupagao, nas com ganho de peso maior que 15
quilos, com gestagOes anteriores, gravidez atual
ndo desejada, etilistas e tabagistas. Quanto a
qualidade de vida os menores escores da qualidade
de vida foram obtidos no dominio psicolégico e
ambiental, tendo o dominio fisico apresentado
diferenca para as faixas etdrias analisadas.

Cabe ressaltar que o presente estudo deve ser
visto como uma abordagem inicial a tematica das
consequéncias da maternidade para a autoestima
e qualidade de vida feminina. Nesse sentido, seria
interessante a realizagao de futuras investigagoes
envolvessem maiores amostras populacionais,
visto que o aprofundamento da compreensao
da relagao existente entre gravidez e autoestima/
qualidade de vida é uma necessidade para a
manutencao da saide da gestante e do feto.
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