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RESUMO

A gestacdo é um momento de intensas mudancas para a mulher, englobando
alteracdes fisicas, psicolégicas e hormonais no seu corpo. O puerpério € um periodo
passivel de riscos para essas alteracdes, e considera-se essencial que a atencéo
prestada pela enfermagem seja qualificada. O puerpério imediato € vivenciado pela
mulher como uma experiéncia marcada por profundas mudancas, podendo
promover a desordem e o desequilibrio emocional, influenciando diretamente na sua
autoestima. Assim, o objetivo deste estudo € avaliar a autoestima em mulheres no
periodo puerperal que tiveram seus partos assistidos em um Hospital de um
municipio do Sul de Minas Gerais. Trata-se de um estudo com abordagem
quantitativa, descritivo-analitico e transversal, desenvolvido com 168 mulheres no
periodo puerperal. A coleta de dados ocorreu entre os meses de dezembro de 2017
a abril de 2018, com os instrumentos: questionario com dados socioeconémicos,
hébitos de vida e doenca crbnica; e dados sobre a gestacao e o parto, e a Escala de
Autoestima de Rosenberg. A coleta foi realizada no préprio local que a puérpera
esteve internada, por meio de entrevista, apés aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa. Para andlise de dados foram utilizados: estatistica descritiva, Coeficiente
Alfa de Cronbach, o teste de Qui-quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher com
nivel de significancia de 5%. Foi estimado o odds ratio com intervalo de confianca de
95% e a regressdo logistica. Como resultados encontrou-se que a maioria das
mulheres avaliadas foram atendidas pelo SUS, com faixa etaria de até 25 anos,
casadas ou conviventes com companheiros, catélicas, com até 2 filhos, renda
familiar mensal de 1001 a 2.000 reais, com ensino médio completo, ndo fazem uso
de alcool, tabaco e drogas ilicitas, e ndo possuem doenca cronica e nem fazem uso
de medicamentos continuos. Com relacdo aos dados sobre a gestacao e o parto,
houve maior frequéncia de puérperas em que a gravidez nao foi planejada, tipo de
parto cesarea, idade gestacional a termo, que apresentaram preocupacdo nha
gravidez, mas que ndo apresentaram problemas na gravidez, e que possui ajuda
para cuidar do recém-nascido. A maioria dessas mulheres possuia autoestima
meédia. Constatou-se que as variaveis renda familiar mensal, escolaridade, uso de
tabaco, gravidez planejada, primeiro parto, ajuda para cuidar do recém-nascido,
relacdo com o pai e influéncia da mudanca fisica durante a gestacdo na vida da
puérpera tiveram associacao estatistica significativa com a autoestima. Assim, nota-
se a necessidade de realizar acdes estratégicas em todo o ciclo gravidico-puerperal,
a fim de prevenir alteracdes na autoestima e favorecer o vinculo entre o bindmio
mae/filho. Sendo importante a presenca de uma equipe multidisciplinar,
especialmente da enfermagem.

Descritores: Autoimagem; Periodo Pés-parto; Saude da Mulher; Enfermagem.



ABSTRACT

Gestation is a time of intense changes for the woman, encompassing physical,
psychological and hormonal changes in her body. The puerperium is a risk period for
these changes, and it is considered essential that the care provided by nursing be
qualified. The immediate puerperium is experienced by the woman as an experience
marked by profound changes, which can promote disorder and emotional imbalance,
directly influencing their self-esteem. Thus, the objective of this study is to evaluate
the self-esteem in women in the puerperal period who had their deliveries attended in
a hospital in a municipality in the south of Minas Gerais. It is a quantitative,
descriptive-analytical and cross-sectional study developed with 168 women in the
puerperal period. Data collection took place between December 2017 and April 2018,
with the following instruments: questionnaire with socioeconomic data, life habits and
chronic disease; and data on gestation and delivery, and the Rosenberg Self-Esteem
Scale. The collection was performed at the place where the woman was hospitalized,
through an interview, after approval by the Research Ethics Committee. For data
analysis, we used: descriptive statistics, Cronbach's Alpha Coefficient, Pearson's
Chi-square test and Fisher's Exact Test with a significance level of 5%. The odds
ratios with 95% confidence interval and logistic regression were estimated. As
results, it was found that the majority of the women evaluated were attended by the
SUS, with an age group of up to 25 years, married or living with companions,
catholic, with up to 2 children, monthly family income from 1001 to 2,000 reais, do not
use alcohol, tobacco and illicit drugs, and do not have chronic disease and do not
use continuous medications. With regard to data on gestation and delivery, there was
a higher frequency of puerperal pregnancies in which pregnancy was not planned,
type of cesarean delivery, full-term gestational age, which were of concern in
pregnancy, but did not present pregnancy problems, and has help caring for the
newborn. Most of these women had average self-esteem. It was verified that the
variables monthly family income, schooling, tobacco use, planned pregnancy, first
parturition, care of the newborn, relationship with the father and influence of physical
change during pregnancy in the puerperal life had a statistically significant
association with self-esteem. Thus, it is noted the need to carry out strategic actions
throughout the pregnancy-puerperal cycle, in order to prevent changes in self-esteem
and favor the link between the mother / child binomial. Being important the presence
of a multidisciplinary team, especially of the nursing.

Keywords: Self Concept; Postpartum Period; Women's Health; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é o momento de intensas mudancas para a mulher, englobando
alteracOes fisicas e hormonais no seu corpo, para que seja possivel proporcionar
condi¢cbes para o adequado crescimento e desenvolvimento fetal em equilibrio com
0 organismo materno, incluindo o seu meio socioecondmico e cultural, que traz uma
bagagem espiritual e emocional, onde ha variagbes de sentimentos como duvidas,
inseguranca, fragilidade, ansiedade, medo da modificacdo da imagem corporal e da
crianca ndo ser saudavel. Porém, surge também o sentimento de alegria, de
felicidade, de animo e de fé, necessitando, assim, ser atendida em sua integralidade,
e revelando a intima relacdo entre os fenbmenos psiquicos e os somaticos. Cabe
destacar que todo esse ciclo exige uma grande capacidade de adaptacdo pela
mulher (GOMES; NEVES, 2011; WATSON, et al, 2015; SPINDOLA, et al, 2017).

Com relacdo ao pré-natal, este é realizado pelo médico ou enfermeiro, sendo
0 espaco oportuno para realizacdo de educagcdao permanente para as mulheres e
suas familias, preparando-as, assim, para o pés-parto (SPINDOLA, et al, 2017).

O Ministério da Saude traz o conceito de puerpério como sendo o periodo do
ciclo gravidico puerperal em que as modificacbes locais e sistémicas, provocadas
pela gravidez e parto no organismo da mulher, retornam a situacdo do estado preé-
gravidico. Define que se inicia uma a duas horas ap0s a saida da placenta e tem seu
término imprevisto, uma vez que engquanto a mulher amamentar ela estara sofrendo
modificacdes da gestacdo, ndo retornando seus ciclos menstruais completamente a
normalidade (BRASIL, 2001). Zugaib (2016) complementa que o puerpério tem inicio
apos a dequitacao, e se estende até seis semanas completas apos o parto.

Segundo Cabral e Oliveira (2010) o pés-parto ou puerpério é determinado
como sendo a fase ativa do ciclo gravidico-puerperal, periodo em que ocorrem
multiplos fenbmenos de natureza hormonal, psiquica e metabdlica. Ja para
Montenegro e Rezende (2011) o puerpério é o periodo que se inicia logo apos o
parto, depois da fase de dequitacdo da placenta.

Como conceituado pelo Ministério da Saude, o puerpério pode-se
didaticamente ser dividido em: imediato (1° ao 10° dia), tardio (11 ° ao 42° dia), e
remoto (a partir do 43° dia) (BRASIL, 2001). Ja Zugaib (2016) classifica o puerpério

nos seguintes periodos: puerpério imediato - até o término da segunda hora apdés o
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parto; puerpério mediato - do inicio da terceira hora até o final do décimo dia apos o
parto e puerpério tardio - do inicio do 11° dia até o retomo da menstruacéo, ou 6 a 8
semanas nas lactantes. Montenegro e Rezende (2011) afirma que o puerpério tem
duracdo variavel, que finaliza quando as alteracbes provocadas pela gravidez no
organismo materno involuem para seu estado normal anterior.

Mediante estes varios conceitos e classificacbes de puerpério, cabe destacar
que para a realizacdo da presente pesquisa sera adotada a definicdo de puerpério
proposto pelo Ministério da Saude e publicada no Manual “Parto, aborto e puerpério:
assisténcia humanizada a mulher”’, onde define-se didaticamente o puerpério em:
imediato (1 ° ao 10° dia), tardio (11 ° ao 42° dia), e remoto (a partir do 43° dia)
(BRASIL, 2001).

Ainda neste contexto, ressalta-se que 0 puerpério € um momento de
transformacdes no organismo da mulher, visando o retorno a situagéo nao gravidica.
Porém, estas ocorrem ndo somente nos aspectos enddcrino e genital, mas na
mulher como um todo, e assim, deve ser vista com um olhar holistico, ndo excluindo
seu componente psiquico. Por este fato, o profissional de saude, principalmente o
enfermeiro, deve realizar a avaliacdo do seu psicoldgico, estando disponivel para
perceber e entender a necessidade individualizada de cada mulher, por meio do
estabelecimento de vinculo, com uma adequada empatia, proporcionando uma
melhor compreensédo dos sintomas e sinais apresentados (BRASIL, 2001).

Como o puerpério é um periodo passivel de riscos para alteragdes fisiologicas
e psicolégicas, considera-se essencial que a atencao prestada pela enfermagem
seja qualificada e que tenha como base: a prevencdo de complicagoes,
estabelecimento de conforto fisico e emocional, e a todo 0 momento, educa¢do em
saude, baseados na escuta sensivel, empatia, acolhimento e valorizacdo da
individualidade da mulher, facilitando, assim, o estabelecimento de vinculo e
prevenindo agravos para a mae e o0 bebé (STRAPASSON; NEDEL, 2010;
SPINDOLA, et al, 2017). A assisténcia puerperal constitui-se de um momento
especial que deve ser conduzido pelo enfermeiro de maneira a acompanhar a
puérpera e familia, fornecendo subsidios educativos e de assisténcia a fim de
garantir suporte em razdo das dificuldades inerentes a fase em que se encontram
(GARCIA; LEITE; NOGUEIRA, 2013).

Entende-se que os profissionais que atuam em servicos de atengdo ao

cuidado a mulher e ao recém-nascido precisam de atualizagbes a fim de
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desenvolver suas habilidades conforme a assisténcia prestada, realizando, dessa
forma, intervencdes e encaminhamentos cabiveis de suas fungbes, sempre que
houver necessidade (PEREIRA, et al, 2017). Os profissionais enfermeiros
especialistas em Saude Materna e Obstétrica podem desempenhar um papel
importante na identificacdo, suporte e referenciacdo das gravidas/puérperas
vivenciando problemas sociais e de salde mental durante o periodo perinatal
(GUERRA, et al, 2014).

Sao varias as situacdes que podem afetar a vida das mulheres no puerpério.
Podem ser evidenciadas as alteragbes emocionais, que se destacam a partir do
estagio de transicdo vivenciado, das modificacbes decorrentes desta fase, do
vinculo a ser estabelecido com a crianca e do processo de amamentacdo (COSTA,
BRITO, 2016). Sabe-se também que as alteracdes emocionais estdo presentes no
puerpério e podem resultar de um fendmeno intercultural de prevaléncia elevada e a
autoestima da puérpera pode ter influéncia na sua presenca. No periodo maternal, a
mulher também esta exposta a riscos emocionais, como a alteracdo na autoestima e
ansiedade, além de riscos patoldgicos, como a depressdo pés-parto (COELHO,
2017).

Dentro do contexto da autoestima, ela pode ser entendida como um conjunto
de sentimentos e pensamentos do individuo sobre seu proprio valor, competéncia e
adequacdo, que se reflete em uma atitude positiva ou negativa em relacdo a si
mesmo (ROSENBERG, 1965). Robinson, Shaver e Wrightman (1991) definem que a
autoestima diz respeito a avaliacdo positiva ou negativa que o individuo faz de si
mesmo, constituindo-se, assim, em um aspecto central do eu, que desempenha
papel fundamental no processo de construcdo da identidade adulta. De acordo com
Hutz e Zanon (2011) a autoestima se reflete na forma como as pessoas aceitam a si
mesmas, valorizam o outro e projetam suas expectativas. Evidencia-se também nas
respostas dadas pelos individuos as diferentes situa¢cdes ou eventos ocorridos na
vida.

A avaliacdo da autoestima tem sido realizada, por muitos estudos, por meio
da Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale — RSES).
Trata-se de um instrumento classificatorio que classifica a autoestima em baixa,
média ou alta. Para o individuo ter uma autoestima alta é necessario sentir-se
confiantemente adequado a vida, apresentando pensamentos positivos, acreditando

na sua competéncia e no seu valor, sendo apto a lidar com os obstaculos e adaptar-
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se com as mudancas necessarias. A autoestima média € uma divergéncia entre
sentir-se adequado e inadequado, certo ou errado como pessoa. E a autoestima
baixa é sentir-se totalmente errado como pessoa (BRANDEN, 2000).

A autoestima pode estar diretamente relacionada a saude mental e bem-estar
psicoldgico, sendo que a imagem corporal que a pessoa cria de si mesmo exerce
um papel importante na sua identidade pessoal, refletindo nas relagcdes pessoais e
interpessoais, podendo ser o fundamento da alteracdo na autoestima (CARMELLO;
VINHOLES; FELDEN, 2013).

Vale mencionar ainda que a autoestima € uma congregacdo de atitudes,
crencas e valores, sendo de dificil mensuracdo, por serem intrinsecas ao ser
humano, ou seja, referem-se a singularidade das caracteristicas psicoldgicas, o que
geralmente ndo € passivel de visualizacdo, e também a existéncia de uma grande
diversidade de instrumentos para a sua avaliagdo. Essas caracteristicas sao
instaveis, podendo apresentar variagdes durante o decorrer da vida dos individuos,
com influéncia do seu grau de conhecimento, sua compreensdo dos fendbmenos,
suas experiéncias e vivéncias prazerosas e/ou desagradaveis. Contudo, esta
avaliacdo ndo deve ser menosprezada, principalmente durante o ciclo gravidico-
puerperal (COELHO, 2015; SCHULTHEISZ; APRILE, 2013).

O ciclo gravidico-puerperal traz consigo uma mudanca subita da imagem
corporal, que pode originar confusédo e alteracdo negativa na forma como a mulher
se percebe. Sendo assim, as mudancas que acompanham a gestacao podem afetar
diretamente a autoestima da mulher (SILVA, et al, 2010). O pés-parto constitui o
periodo em que as manifestacdes psicopatoldgicas podem se manifestar com maior
probabilidade, sendo caracterizado como um periodo de elevado risco para a saude
mental da mulher. A autoestima da mulher € uma variavel preditora de alterac6es
emocionais do puerpério, e pode sofrer oscilacdes, decorrentes das inUmeras
adaptacdes e estresse a que a mulher se encontra sujeita nos processos de
gravidez e nos processos de transicdo para a parentalidade (CANAVARRO,;
PEDROSA, 2005; COELHO, 2015; VAZ-SERRA, 2011).

Além das alteracdes emocionais, sdo muitas as mudancas fisicas presentes
durante o ciclo gravidico-puerperal, como as unhas e os cabelos crescem mais
rapido; o corpo fica mais quente e pode provocar uma sudorese maior; podem
aparecer estrias; agravar celulites e varizes; e a pigmentacao da pele também pode

mudar durante a gravidez. Ao englobar tudo isso, a mulher pode experienciar
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alteracdes substanciais na forma e no peso corporal em um curto periodo de tempo,
provocando alteragbes em sua autoestima (BRASIL, 2005).

Apesar de ser parte natural da gravidez, muitas mulheres podem entrar em
conflito com seus valores e conceitos de estética, beleza e sensualidade, podendo
alterar suas atitudes com relagcdo ao proprio corpo e afetar diretamente a sua
autoestima (KAZMIERCZAK; GOODWIN, 2011).

Para exemplificar este contexto, uma pesquisa realizada com 40 puérperas
atendidas na Estratégia de Saude da Familia (ESF) do Distrito Sanitario Leste de
Goiania-GO, tendo como critério de inclusdo estar no periodo imediato ou tardio,
mostra que a partir dos diagnésticos da Taxonomia Il da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), a autoestima baixa foi evidenciada em 30% das
puérperas, relacionada a falta de reconhecimento do companheiro e distirbio na
imagem. Relataram também que se sentiam desamparadas e evidenciaram a
importancia do apoio e reconhecimento do companheiro nesta fase. E o risco de
autoestima baixa apresentou-se em 17,5% das puérperas estudadas (VIEIRA et al.,
2010).

Frente ao exposto, me questiono, por meio das atividades préaticas do curso
de Residéncia em Enfermagem Obstétrica, como as mulheres se sentem em relacao
a sua autoestima no periodo puerperal imediato, sendo este um momento de
grandes mudancas no organismo, na sua imagem corporal e na sua rotina de vida. E
se tais mudancas podem acarretar alteragdes emocionais, principalmente com

relacdo a sua autoestima.
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2 JUSTIFICATIVA

Devido o fato de o puerpério imediato tratar-se de uma fase que pode gerar
inseguranca, independentemente de ser ou ndo a primeira experiéncia como mée, é
importante que os profissionais da area da saude, principalmente da Enfermagem,
aprimorem seus conhecimentos nessa tematica por meio de atualizacoes, e tenha
sensibilidade para identificar quais sdo as reais necessidades desta mulher, com o
propdsito de oferecer uma assisténcia de qualidade e humanizada para o bem-estar
e saude das mulheres, bebé, cénjuge e familia (BERNARDI; CARRAROT; SEBOLD,
2011).

E sabido que o puerpério imediato é vivenciado pela mulher como uma
experiéncia marcada por profundas mudangas emocionais, tornando-a mais
emotiva, sensivel, podendo promover a desordem e o desequilibrio emocional
(OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012). As principais experiéncias referentes a
esta fase sdo os desconfortos fisicos e as mudancas emocionais, mostrando-se
como um periodo de vulnerabilidade emocional e fisico, cujas maes podem
encontrar-se  psicologicamente  sobrecarregadas com a responsabilidade
(CARVALHO et al.,, 2007). Destaca-se também que a labilidade emocional
vivenciada no puerpério, e a ndo aceitacdo do novo corpo pode interferir na vida
conjugal da mulher aumentando o risco para diminuicdo da autoestima. A
insatisfacdo com as modificacdes corporais inerentes ao ciclo gravidico puerperal
pode interferir nos relacionamentos intra e interpessoais, afetando outras
necessidades (SILVA, 2012).

Cabe destacar ainda que as alteracdes na autoestima no puerpério imediato
estdo diretamente ligadas ao comportamento dos companheiros/parceiros, € é 0
momento em que se sentem mais desamparadas. Outra caracteristica desse
processo € o periodo de ajustamento a uma inovadora identidade materna, de
aprendizagem de um novo papel de mae, de adaptacdo a um novo elemento familiar
com identidade propria (o filho), e, acima de tudo, de uma reestruturacdo das
relacdes familiares e sociais (COSTA; PACHECO; BARBARA, 2007).

A autoestima da mulher pode sofrer variagbes ao longo do ciclo gravidico
puerperal devido as constantes adaptacfes a que esta sujeita e a vulnerabilidade
em que esta se encontra. A literatura demonstra que o conhecimento da autoestima

durante o ciclo gravidico-puerperal é fundamental para avaliar o risco desta vir a
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desenvolver na mulher alteracdes psicologicas no pés-parto (COELHO, 2015), e por
isso o desenvolvimento de estudos nesta area sao de grande relevancia, uma vez
gue podem ser incipientes.

Diante disto, justifica-se a realizacdo desta pesquisa com intuito de
aprofundar no tema de autoestima no puerpério imediato, visto que é de suma
importancia o conhecimento das alteracdes emocionais no periodo puerperal, como
a autoestima, para que a mulher, neste periodo que pode ser tdo fragil, esteja bem
consigo mesmo para aceitar o momento, ter uma melhor qualidade de vida e uma
relacdo saudavel com o recém-nascido, o conjugue e seus familiares. E ainda
acredita-se que os resultados encontrados possam trazer contribuicdes para
pesquisas cientificas na area da enfermagem, assim como para a elaboracdo de
protocolos assistenciais, a educagdo continuada para os profissionais enfermeiros,
para que assim possam desempenhar um atendimento mais integral e qualificado a

estas mulheres.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a autoestima em mulheres no periodo puerperal que tiveram seus

partos assistidos em um Hospital de um Municipio do Sul de Minas Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a populacdo de estudo quanto as variaveis sobre os dados
socioeconémicos; habitos de vida e doenca crbnica; e dados sobre a
gestacao e o parto;

e Avaliar o nivel de autoestima de mulheres no periodo puerperal;

e Verificar se existe associacado entre o nivel de autoestima e as variaveis: tipo
de atendimento, idade, estado civil, crenca religiosa, quantidade de filhos,
renda familiar mensal, escolaridade, uso de é&lcool, uso de tabaco, uso de
drogas llicitas, doenca crbnica, uso de medicamentos continuos, gravidez
planejada, tipo de parto, primeiro parto, idade gestacional, preocupacao na
gravidez, problemas na gravidez, ajuda para cuidar do recém-nascido,
relacdo com o pai do recém-nascido, mudanca de humor e influéncia da

mudanca fisica durante a gesta¢céo na vida da puérpera.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, descritivo-analitico e
transversal.

A pesquisa quantitativa tem como principal finalidade o delineamento ou
analise das caracteristicas de fatos ou fendmenos, a avaliacdo de programas, ou 0
isolamento de variaveis principais ou chaves. Parte da definicdo do problema e da
selecdo dos conceitos que serdo focados para chegar a solugdo do problema. E
caracterizada pela precisdo e controle estatisticos, com a finalidade de fornecer
dados para verificacdo de hipoteses, e apresentam, tipicamente, tabelas com
nameros e informacdes estatisticas (HERMANN, et al, 2009; POLIT; BECK, 2011).

No estudo descritivo, 0s pesquisadores realizam a descricdo das
caracteristicas de determinada populagéo, observam, contam, esbo¢cam, elucidam e
classificam, enfatizando a prevaléncia, incidéncia, o tamanho e outros atributos
mensuraveis do fenbmeno. E servem também para identificar possiveis relacdes
entre variaveis (GIL, 2010; POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa analitica € uma avaliacdo mais aprofundada das informacdes
coletadas em um determinado estudo, na tentativa de explicar o contexto de um
fendbmeno no ambito de um grupo, ou populacdo (MARCONI; LAKATOS, 2005).

Ja os delineamentos transversais descrevem os fenbmenos e suas relacdes
em um determinado periodo de tempo (POLIT; BECK, 2011).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um Hospital de um Municipio do Sul de Minas
Gerais que possui 123.081 habitantes, com uma area de unidade territorial de
395,396 km? e uma densidade demografica de 311,29 hab/km2. Estas fontes foram
obtidas com base nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
do ano de 2010. Este municipio conta com hospitais, centros de tratamentos de
cancer e de diagndsticos no geral (VARGINHA, 2010).

O Hospital do presente estudo € de médio porte, e atualmente realiza
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atendimentos no ambito publico e privado, sendo que na maternidade estdo em
funcionamento 40 leitos, sendo 25 leitos reservados para convénios e 15 leitos para
0 SUS, com uma média de 180 gestantes atendidas/internadas e 100 partos (normal

e cesarea) por més.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacédo de estudo constituiu-se de 168 mulheres no periodo de puerpério
imediato internadas no referido hospital, no periodo de dezembro de 2017 a abril de
2018.

Optou-se por eleger a populacdo de mulheres no periodo de puerpério
imediato, uma vez que se sabe do momento de transformacdo que a mulher passa
no ciclo gravidico-puerperal, sendo o puerpério o de maior fragilidade.

Os critérios estabelecidos para a inclusdo dos sujeitos neste estudo serao:
possuir idade de 18 anos ou mais e estar no periodo puerperal imediato e decorrido

pelo menos seis horas apos o parto.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Para garantir os direitos dos participantes e fazer cumprir 0s aspectos
contidos na Resolugcdo 466/12 do Ministério da Saude (BRASIL, 2013), que diz
respeito as diretrizes e normas preconizadas em pesquisa envolvendo seres
humanos, foi solicitado autorizagcdo do Hospital Regional do Sul de Minas para a
realizacdo da coleta de dados com as mulheres no periodo do puerpério imediato
(APENDICE A), e, posteriormente, este projeto foi encaminhado para apreciacéo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL/MG), por
meio da Plataforma Brasil, tendo o parecer aprovado sob nimero 2.302.825 (CAEE:
74311317.6.0000.5142) (ANEXO A).

Além disso, todas as mulheres foram contatadas e orientadas sobre o0s
objetivos da pesquisa e ap0s aceitarem participar da pesquisa assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), em duas vias, em que uma
ficou com o pesquisador, outra com o pesquisado, sendo garantido o anonimato e a

possibilidade de desisténcia em qualquer fase da mesma.
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A participac@o nesta pesquisa podera trazer riscos minimos aos participantes,
podendo causar possiveis desconfortos emocionais ao responder 0s instrumentos.
Se necessario, a participante serda encaminhado a avaliagdo psicolégica, a
profissionais capacitados da rede basica do municipio, sem custos financeiros e por
tempo necessario. Entretanto, afirma-se que os pesquisadores tomardo devidos
cuidados quanto ao ambiente da coleta de dados, mantendo a sua privacidade e
uma atitude ética e respeitosa quanto aos seus questionamentos e as suas
repostas, a fim de evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢cdes adversas que possam
causar constrangimentos e desconfortos. Destaca-se que a participante esta livre
para deixar de participar da pesquisa em qualquer fase da mesma e sem
necessidade de apresentar justificativa.

A pesquisa traz como beneficios, a promocdo de saude e da melhoria das
condigbes puerperais da mulher e estimulo a melhoria da autoestima dessa
populacdo, proporcionando a estas mulheres uma melhor qualidade de vida pés-

parto.

4.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foram utilizados para a coleta de dados, um questionario (APENDICE C) e a
Escala de Autoestima de Rosenberg (ANEXO B).

4.5.1 Questionario

Trata-se de um questionario semiestruturado, que contém 23 questbes e foi
desenvolvido pelos pesquisadores (APENDICE C). Ele foi destinado para avaliar os
dados socioecondémicos; os habitos de vida e doenca cronica; e os dados sobre a
gestacdo e o parto, apresentando as seguintes variaveis: tipo de atendimento, idade,
estado civil, crenca religiosa, quantidade de filhos, renda familiar mensal,
escolaridade, uso de alcool, uso de tabaco, uso de drogas ilicitas, doenca cronica,
uso de medicamentos continuos, gravidez planejada, tipo de parto, primeiro parto,
idade gestacional, preocupacdo na gravidez, problemas na gravidez, ajuda para

cuidar do recém-nascido, relacdo com o pai do recém-nascido, mudanc¢a de humor e
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influéncia da mudanca fisica durante a gestacédo na vida da puérpera.

Cabe destacar que este instrumento foi submetido a um teste piloto com 10
mulheres que estiveram internadas no referido hospital em periodo puerperal
imediato. Este teste teve por finalidade verificar a efetividade do instrumento, a
melhor maneira de coletar e registrar os dados, a compreensao das participantes em
relacdo as questdes, bem como, analisar adequacdes de vocabulario.

Apés a realizacdo do teste, ndo foi necessario realizar alteracbes no
instrumento, e, com isso, estas participantes nao pertenceram a populacdo de

estudo final, uma vez que serviu de treinamento para o pesquisador.

4.5.2 Escala de Autoestima de Rosenberg

Para avaliacdo da autoestima foi utilizada a Escala de Autoestima de
Rosenberg (ANEXO A). O instrumento original foi desenvolvido por Rosenberg em
1965, na versao em inglés e, traduzida, adaptada e validada para a versdao em
portugués do Brasil em 2001 (DINI, 2001; DINI; QUARESMA; FERREIRA, 2004).

Esta escala possui dez itens: cinco alternativas referem-se a visao positiva de
Ssi mesmo e 0s outros restantes referem-se a uma visdo autodepreciativa, podendo
ser utilizada com criangas, adolescentes, adultos e idosos. As opc¢des de respostas
sdo “concordo totalmente”, “concordo”, “discordo” e “discordo totalmente” (HUTZ;
ZANON, 2011; AVANCI et al., 2007; HUTZ, 2000).

A avaliagdo dos sentimentos positivos do individuo referente a si mesmo, é
feita pelas afirmagdes: “No conjunto, eu estou satisfeito comigo”; “Eu sinto que eu
tenho varias boas qualidades”; “Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a
maioria das pessoas”; “Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos do
mesmo nivel que as outras pessoas”; “Eu tenho uma atitude positiva em relagéo a
mim mesmo”. Ja para avaliagdo dos sentimentos negativos sdo realizadas as

”, &«

afirmacdes: “As vezes, eu acho que ndo presto para nada”; “Eu sinto que ndo tenho
muito do que me orgulhar”; “Eu, com certeza, me sinto inutil as vezes”; “Eu gostaria
de poder ter mais respeito por mim mesmo”; “No geral, eu estou inclinado a sentir
que sou um fracasso” (VARGAS; DANTAS; GOIS, 2005).

A escala de Rosenberg € avaliada por meio de notas atribuidas a cada

afirmativa, variando de 1 a 4, a partir de sua importancia, no entanto, nas afirmativas
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de ordem 1, 3, 4, 7, e 10 esta nota € decrescente e nas demais 2, 5, 6, 8, 9, 0
inverso. Para classificagdo da autoestima, sdo somados todos os itens que
totalizaram um valor Unico para a escala. A partir da soma, a autoestima pode ser
classificada como satisfatoria ou alta (escore maior que 30 pontos), média (escore
entre 20 e 30 pontos) e insatisfatoria ou baixa (escores menores que 20 pontos).
Dessa forma, quanto maior a somatoéria, maior a autoestima (DINI; QUARESMA;
FERREIRA, 2004; GOMES; SILVA, 2013).

A escala de Autoestima de Rosenberg foi selecionada como instrumento
deste estudo por possuir diversas vantagens, como a capacidade de apontar
alteracbes na autoestima do individuo, ser um instrumento pequeno e de facil

compreensao, possuir boas propriedades psicométricas e ser de dominio publico.

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi apresentada as mulheres internadas em periodo
puerperal em um Hospital de um municipio do Sul de Minas Gerais, objetivos e 0s
métodos da pesquisa. Este contato somente ocorreu apO0s a solicitacdo da
autorizacdo ao referido hospital para realizar esse estudo (APENDICE A), além da
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNIFAL-MG
(ANEXO A).

A coleta foi realizada no préprio local que a puérpera esteve internada, apés
decorrido um periodo de seis horas pés-parto, sem que atrapalhasse a rotina de
servico da instituicdo e/ou cause algum transtorno para a mulher.

A proposta da pesquisa foi apresentada a puérpera, assim como a solicitacao
de sua colaboracao voluntaria. Apés a explicacao, foi pedido que assinasse o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, foi realizada a coleta de dados
por meio de entrevista, com aplicacdo do questionario e da escala de Autoestima de
Rosenberg. Esses instrumentos foram preenchidos pelo pesquisador, uma vez que
as mulheres podiam apresentar alguma dificuldade para preenchimento dos
mesmos, devido ao quadro clinico e por estarem deitadas. Vale destacar que
guando nao houve entendimento de alguma questdo da escala, o pesquisador
repetiu pausadamente as perguntas, quantas vezes fossem necessarias, sem

alteracdo do contetido e sem dar sinbnimos as palavras.
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4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram agrupados em um banco de dados utilizando-se
uma planilha eletrénica. Foi feita sele¢édo, categorizacao e tabulacdo dos dados para
sua elaboracao. Em seguida, foi efetuado em dupla digitacéo a fim de evitar erros de
transcricdo. Posteriormente, utilizou-se para analise estatistica descritiva e
inferencial o software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 20.0.

Para avaliagdo da confiabilidade da Escala de Autoestima de Rosenberg foi
utilizado o Coeficiente Alfa de Cronbach com o intuito de avaliar a consisténcia
interna e se os dados estdo correlacionados uns aos outros.

Cabe destacar que ndo foi necessario efetuar o teste de normalidade no
presente estudo, uma vez que foi possivel dicotomizar as variaveis necessarias para
a realizacdo das andlises estatisticas e das associacoes.

Determinadas variaveis independentes foram reagrupadas com a finalidade
de facilitar a andlise estatistica dos dados e as comparacgfes, conforme apresentada
adiante. O reagrupamento foi realizado considerando a distribuicdo dos dados em
cada categoria da variavel original. Ressalva-se que a variavel autoestima foi
recodificada em duas categorias para a realizacdo das comparacfes: autoestima
alta x autoestima média.

Além disso, foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de
Fisher para verificar se existe associacdo entre a medida de autoestima com as
variaveis: tipo de atendimento (sus x convénio/particular), idade (até 30 x 31 ou
mais), estado civil (com companheiro x sem companheiro), crenca religiosa (catélico
X outros), quantidade de filhos (até 2 x 3 ou mais), renda familiar mensal (até 2000 x
2001 ou mais), escolaridade (até ensino médio completo x superior incompleto ou
mais), uso de alcool (ndo x sim), uso de tabaco (ndo x sim), uso de drogas ilicitas
(n&o x sim), doenga crénica (ndo x sim), uso de medicamentos continuos (ndo x
sim), gravidez planejada (ndo x sim), tipo de parto (normal x cesarea), primeiro parto
(n&o x sim), idade gestacional (prematuro x a termo), preocupacéo na gravidez (nao
X sim), problemas na gravidez (ndo x sim), ajuda para cuidar do recém-nascido (ndo
x sim), relacdo com o pai do recém-nascido (6tima/boa x razoavel/ruim), mudanca de
humor (sentimentos positivos x sentimentos negativos) e mudanca fisica (n&o x sim).

Neste estudo foi adotado o nivel de significancia de 5%, ou seja, os dados

serao estatisticamente significantes para p<0,05.
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Apés essas analises, foi estimado o odds ratio (razdo de chance) das
variaveis independentes com a medida de autoestima, com o respectivo intervalo de
confianca de 95%.

Em seguida, foi empregado o modelo de regressdo logistica das variaveis
independentes com a medida de autoestima. O método de selecéo das variaveis
utilizado foi o Forward Stepwise, utilizando o odds ratio com intervalo de confianca
de 95%. Assim, todas as variaveis independentes foram incluidas na analise.
Posteriormente, as possiveis combina¢cdes de variaveis foram selecionadas até se
chegar aquelas que forneceram um ajuste ao modelo, com valor estatistico
significativo.

Com a finalizacdo das analises, os dados obtidos foram representados por
meio de tabelas, constando valores absolutos e percentuais, e as variaveis
numeéricas com estatistica descritiva (média, mediana, desvio padrdo, minimo e

maximo) e inferencial.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados do presente estudo. Para
tanto, o capitulo foi estruturado em trés secbes sendo que na primeira secdo €
mostrada a andlise descritiva das varidveis estudadas, na segunda secdo a andlise
da autoestima e, por fim, na terceira secdo a analise univariada dos fatores

associados a autoestima.

5.1 ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS

Tabela 1 - Distribuicdo de puérperas de acordo com as variaveis “tipo de atendimento”, “faixa etaria”,
“estado civil” e “crenca religiosa”. Varginha, MG, 2017/2018 (n=168).

Variaveis f %
Tipo de atendimento
SUS 132 78,6
Convénio 24 14,3
Particular 12 7,1
Total 168 100,0
Faixa etaria
Até 25 anos 75 44,6
26 a 30 anos 49 29,2
31 a 35 anos 25 14,9
36 ou mais 19 11,3
Total 168 100,0
Estado civil
Solteira 63 37,5
Casada/com companheiro(a) 89 53,0
Separado(a)/divorciado(a) 16 9,5
Total 168 100,0
Crenca religiosa
Catolica 132 78,6
Evangélica 30 17,9
Ateu (sem religido) 2 1,2
Espirita 4 2,4
Total 168 100,0

Fonte: Elaborada pela autora.

Evidenciou-se que a maioria dos atendimentos realizados as puérperas no

hospital de estudo é pelo SUS, com 78,6% (132). A faixa etaria mais frequente foi a
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de até 25 anos, 44,6% (75) das puérperas. Com referéncia ao estado civil, a maioria
€ casada ou convive com companheiro(a), correspondendo a 53% (89) das
puérperas que participaram da pesquisa. Em relacdo a crenca religiosa, grande
parte das entrevistadas relataram ser catolicas, 78,6% (132) (Tabela 1).

Quanto a estatistica descritiva da variavel faixa etéria, constatou-se que as
puérperas tém em média 26,95 anos (desvio padrdo = 6,259), com mediana de 26
anos, tendo como minimo 18 e o0 maximo 43 anos.

O municipio mais citado pelas puérperas como local de moradia foi o de
Varginha com um total de 86,9% (146), seguido do municipio de El6i Mendes com
7,7% (13), Carmo da Cachoeira com 3,6% (6), e por fim, os municipios de Trés
Pontas, Campos Gerais e Santana da Vargem, todos com 0,6% (1).

”n "

Tabela 2 - Distribuicdo de puérperas de acordo com as varidveis “quantidade de filhos”, “renda
familiar mensal” e “escolaridade”. Varginha, MG, 2017/2018 (n=168).

Variaveis f %
Quantidade de filhos
Até 2 138 82,1
3 ou mais 30 17,9
Total 168 100,0
Renda familiar mensal
Até 1000 44 26,2
1001 a 2000 66 39,3
2001 a 3000 24 14,3
3001 ou mais 34 20,2
Total 168 100,0
Escolaridade
Sem alfabetizacéo 1 0,6
Ensino fundamental incompleto 8 4,8
Ensino fundamental completo 18 10,7
Ensino médio incompleto 31 18,5
Ensino médio completo 63 37,5
Ensino superior incompleto 21 12,5
Ensino superior completo 23 13,7
Pos-Graduacgao 3 1,8
Total 168 100,0

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo a quantidade de filhos, as puérperas com até 2 filhos obtiveram
um maior percentual de respostas, 82,1% (138). A renda familiar mensal com maior

frequéncia entre as puérperas foi de 1001 a 2000 reais, 39,3% (66). Na variavel
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escolaridade, houve maior numero de puérperas que estudaram até o ensino medio
completo, correspondendo a 37,5% (63) (Tabela 2).

Quanto a estatistica descritiva da variavel quantidade de filhos, constatou-se
que as puérperas tém em meédia 1,8 filhos (desvio padrdao = 0,988), com uma
mediana de 2, sendo que o minimo é 1 e o maximo sé@o 7 filhos. Em relacdo a
variavel renda familiar mensal, a média é de 2313,20 (desvio padrdo = 1468,031),

com uma mediana de 2000, sendo que o0 minimo € 900 e o0 maximo é 7000.

Tabela 3 - Distribuicdo de puérperas de acordo com as variaveis “uso de alcool”, “uso de tabaco” e
“uso de drogas ilicitas”. Varginha, MG, 2017/2018 (n=168).

Variaveis f %
Uso de alcool
Nao 147 87,5
Sim 21 12,5
Total 168 100,0
Uso de tabaco
Nao 140 83,3
Sim 28 16,7
Total 168 100,0
Uso de drogas ilicitas
Nao 164 97,6
Sim 4 2,4
Total 168 100,0

Fonte: Elaborada pela autora.

Constatou-se que a maioria das puérperas afirmaram nao realizar o uso de
alcool, com um total de 87,5% (147), como também em relacdo ao uso de tabaco,
83,3% (140) nao utilizam e, por fim, a maioria afirma nédo fazer uso de drogas ilicitas,
97,6% (164) (Tabela 3).
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Tabela 4 - Distribuicdo de puérperas de acordo com as variaveis “doenga cronica”, “tipo de doencga

LT

cronica”, “‘uso de medicamentos” e “tipo de medicamentos”. Varginha, MG, 2017/2018 (n=168).

Variaveis f %
Doenca crbnica
N&o 153 91,1
Sim 15 8,9
Total 168 100,0
Tipo de doencga cronica*
Esteanose mitral 1 6,7
Asma 2 13,3
Diabetes Mellitus 3 20,0
Hipertensédo Arterial Sistémica 8 53,3
Gastrite 1 6,7
Total 15 100,0
Uso de medicamentos
N&o 140 83,3
Sim 28 16,7
Total 168 100,0
Tipo de medicamento**
Hipoglicemiantes 2 7,1
Broncodilatadores 1 3,6
Inibidores da enzima conversora de 1 3,6
angiotensina
Betabloqueadores 1 3,6
Inibidores adrenérgicos 8 28,6
Complexo vitaminico 17 60,7

Fonte: Elaborada pela autora.

* Somente puérperas que possuiam doenga cronica.

** Somente puérperas que fazem uso de medicamento. Houve mais de uma resposta por puérpera

Verificou-se que apenas 8,9% (15) das puérperas possuem algum tipo de

doenca crbnica. Dentre elas, notou-se que a hipertenséo arterial sistémica € a mais

presente entre as puérperas entrevistadas, 53,3% (8). Quanto ao uso de

medicamentos continuos, 16,7% (28) das puérperas afirmaram fazer uso, sendo o

complexo vitaminico o mais utilizado, 60,7% (17) (Tabela 4).
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Tabela 5 - Distribuicdo das puérperas segundo as variaveis referentes a dados sobre gestacdo e
parto: “gravidez planejada”, “tipo de parto”, “primeiro parto”, “intervalo interpartal” e “idade
gestacional”’. Varginha, MG, 2017/2018 (n=168).

Variaveis f %
Gravidez planejada
N&o 95 56,5
Sim 73 43,5
Total 168 100,0
Tipo de parto
Normal 56 33,3
Cesarea 112 66,7
Total 168 100,0
Primeiro parto
N&o 91 54,2
Sim 77 45,8
Total 168 100,0
Intervalo interpartal (em anos)*
Até 5 63 69,2
6alo 22 24,2
11 ou mais 6 6,6
Total 91 100,0
Idade gestacional
Prematuro 41 24,4
A termo 127 75,6
Total 168 100,0

Fonte: Elaborada pela autora.
*Somente puérperas que tiveram mais de um filho

Foi evidenciado que 56,5% (95) das puérperas ndo planejaram a gravidez.
Em relacédo ao tipo de parto, a cesarea apresentou um percentual de 66,7% (112).
Com relacdo a ser o primeiro parto, 54,2% (91) das puérperas negaram. Ja o
intervalo interpartal predominante foi de até 5 anos, com um total de 69,2% (63). E a
idade gestacional com maior frequéncia é a termo, com 75,6% (127) (Tabela 5).

Quanto a estatistica descritiva da variavel intervalo interpartal, constatou-se
que as puerperas tém em média 4,98 (desvio padréo = 3,371) de intervalo interpartal
em anos, com mediana de 4 anos, tendo 1 ano como minimo e 18 anos como
méaximo. Com relacéo a variavel idade gestacional, constatou-se que as puérperas
tiveram seus partos em média com 38,84 (desvio padrdo = 1,210) semanas de
gestacdo, com mediana de 39 semanas, sendo que 34 semanas foi 0 minimo e 41 o

maximo.



33

Tabela 6 - Distribuicdo das puérperas segundo as variaveis referentes a dados sobre gestacdo e
parto: “preocupagéo na gravidez”, “tipo de preocupagao na gravidez”, “problema na gravidez”, “tipo de
problema na gravidez” e “relagdo com o pai do recém-nascido”. Varginha, MG, 2017/2018 (n=168).

Variaveis f %
Preocupacgédo nagravidez
N&o 72 42,9
Sim 96 57,1
Total 168 100,0
Tipo de preocupacéo na gravidez*
Parto 69 71,9
Saude do bebé/mae 27 28,1
Total 96 100,0
Problema na gravidez
N&o 132 78,6
Sim 36 21,4
Total 168 100,0
Tipo de problema na gravidez**
Doenca com repercussdo somente no feto 15 41,7
Doenca propria da méae 19 52,8
Prematuridade ou perdas anteriores 2 5,6
Total 36 100.0
Relacdo com o pai do recém-nascido
Otima 51 30,4
Boa 108 64,3
Razoavel 7 4,2
Ruim 2 1,2
Total 168 100,0

Fonte: Elaborada pela autora.
*Somente puérperas que apresentaram preocupacao na gravidez
*Somente puérperas que apresentaram problema na gravidez

A presenca de preocupacdo na gravidez foi mais frequente entre as
puérperas, com um total de 57,1% (96), sendo a preocupacdo com o parto, a mais
relatada, 71,9% (69). Quanto a problema na gravidez, apenas 21,4% (36) das
puérperas afirmaram ter, sendo que dentre estas, o problema com maior relato foi a
doenca prépria da mae, com 52,8% (19). E a variavel relacdo com o pai do recém-

nascido, 64,3% (108) das puérperas afirmaram ser boa (Tabela 6).
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Tabela 7 - Distribuicdo das puérperas segundo as variaveis referentes a dados sobre gestacdo e
parto: “ajuda para cuidar do recém-nascido”, *pessoa para ajudar a cuidar do recém-nascido”,
“mudanca de humor” e “influéncia da mudanca fisica durante a gestacdo na vida da puérpera”.
Varginha, MG, 2017/2018 (n=168).

Variaveis f %
Ajuda para cuidar do recém-nascido
N&o 18 10,7
Sim 150 89,3
Total 168 100,0
Pessoa para ajudar a cuidar do recém-
nascido*
Marido 13 8,7
Familia 86 57,3
Familia e Marido 50 33,3
Vizinha 1 0,7
Total 150 100,0
Mudanca de humor
Alegria 54 32,1
Instabilidade 111 66,1
Tristeza 2 1,2
Nervoso 1 0,6
Total 168 100,0

Influéncia da mudanca fisica durante a
gestacdo navida da puérpera

Nao 93 55,4
Sim 75 44.6
Total 168 100,0

Fonte: Elaborada pela autora.
*Somente puérperas que tiveram ajuda para cuidar do recém-nascido

Evidenciou-se neste estudo que 89,3% (150) das puérperas tem ajuda para
cuidar do recém-nascido, sendo que a pessoa que mais ajuda € a familia, 57,3%
(86). A mudanca de humor com maior relevancia € a instabilidade, com um total de
66,1% (111). E quanto a influéncia da mudanca fisica durante a gestacdo na vida da

puérpera, 55,4% (93) delas responderam que nao houve (Tabela 7).
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5.2 AVALIACAO DA AUTOESTIMA

Tabela 8 - Distribuicdo das puérperas de acordo com as respostas das afirmativas da Escala de

Autoestima. Varginha, MG, 2017/2018 (n=168).

Afirmativas Respostas f %
(1) Discordo totalmente 0 0
1 No conjunto, eu estou satisfeito (2) Discordo 6 3,6
comigo (3) Concordo 118 70,2
(4) Concordo totalmente 44 26,2
(1) Concordo totalmente 1 0,6
5 As vezes, eu acho que néo (2) Concordo 90 53,6
presto para nada (3) Discordo 61 36,3
(4) Discordo totalmente 16 9,5
(1) Discordo totalmente 0 0
3 Eu sinto que eu tenho varias (2) Discordo 3 1,8
boas qualidades (3) Concordo 120 71,4
(4) Concordo totalmente 45 26,8
Eu sou capaz de fazer coisas tao (1) D?scordo totalmente 0 0
4  bem quanto a maioria das (2) Discordo 12 1
pessoas (3) Concordo 105 62,5
(4) Concordo totalmente 51 30,4
(1) Concordo totalmente 1 0,6
5 Eu sinto que nédo tenho muito do  (2) Concordo 34 20,2
gue me orgulhar (3) Discordo 122 72,6
(4) Discordo totalmente 11 6,5
(1) Concordo totalmente 2 1,2
6 Eu, com certeza, me sinto inutil (2) Concordo 65 38,7
as vezes (3) Discordo 89 53
(4) Discordo totalmente 12 7,1
Eu sinto que sou uma pessoa de g; B::gg;gg totalmente g 402
7  valor, pelo menos do mesmo '
nivel q%e as outras pessoas (8) Concordo 120 /14
(4) Concordo totalmente 41 24,4
(1) Concordo totalmente 3 1,8
8 Eu gostaria de poder ter mais (2) Concordo 80 47,6
respeito por mim mesmo (3) Discordo 83 49,4
(4) Discordo totalmente 2 1,2
(1) Concordo totalmente 0 0
9 No geral, eu estou inclinado a (2) Concordo 19 11,3
sentir que sou um fracasso (3) Discordo 125 74,4
(4) Discordo totalmente 24 14,3
(1) Discordo totalmente 1 0,6
10 Eu tenho uma atitude positiva em (2) Discordo 4 2,4
relacdo a mim mesmo (3) Concordo 117 69,6
(4) Concordo totalmente 46 27,4

Fonte: Elaborada pela autora
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A andlise da distribuicdo das puérperas de acordo com as respostas as
afirmativas da Escala de Autoestima, conforme apresentada na Tabela 08, foi
realizada separadamente. Esta divisdo foi feita segundo as respostas as afirmativas
dos sentimentos positivos (afirmativas 1, 3, 4, 7 e 10) e das respostas dos
sentimentos negativos (afirmativas 2, 5, 6, 8 e 9) das puérperas.

Desta forma, pode-se compreender que em relacdo aos sentimentos
positivos, a maioria das puérperas concordou ou concordou totalmente com as
afirmativas, totalizando em todas estas afirmativas percentuais acima de 90%.
Assim, tornou-se possivel perceber que os escores foram altos para estas questdes,
variando entre o escore trés e quatro, que sdo os melhores da escala para as
afirmativas (Tabela 8).

Em relacdo as afirmativas relacionadas aos sentimentos negativos, notou-se
que grande parte das puérperas discordou ou discordou totalmente das afirmativas.
Desta maneira, foi possivel observar que os escores também foram altos para estas
afirmativas, variando entre trés e quatro. Ressalta-se que a afirmativa dois (As
vezes, eu acho que ndo presto para nada) obteve um percentual relevante de
puérperas que apresentaram o escore dois (concorda), 53,6% (90). Ainda, na
afirmativa 6 (Eu, com certeza, me sinto inutil as vezes), o escore dois (concordo)
apresentou um percentual de respostas de 38,7% (65) como também a afirmativa 8
(Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo), o escore dois (concordo)
apresentou um percentual de respostas de 47,6% (80) (Tabela 8).

Torna-se importante enfatizar que nas afirmativas positivas 1, 3, 4 e 7 nao
houve percentual de puérperas que apresentaram 0 escore um (discordo

totalmente), sendo este considerado o escore mais baixo da escala (Tabela 8).

Tabela 9 - Distribuicdo das puérperas conforme a classificagcdo da autoestima de acordo o ponto de
corte. Varginha, MG, 2017/2018 (n=168).

Classificacdo da Autoestima f %
Autoestima Alta 61 36,3
Autoestima Média 107 63,7
Total 168 100,0

Fonte: Elaborada pela autora.
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Ao avaliar a distribuicdo das puérperas conforme a classificacdo da
autoestima, de acordo com o escore, foi possivel verificar que 63,7% (107) das
puérperas possuem autoestima média (Tabela 9).

Para a avaliacdo da consisténcia interna do instrumento utilizado, Escala de
Autoestima de Rosenberg, foi aplicado o coeficiente interno de Alpha de Cronbach,
que teve como valor 0,821. Com isso, considerou-se a consisténcia interna do
instrumento aceitavel para os itens avaliados e correlacionados uns aos outros,
apresentando homogeneidade, o que apontou para a confiabilidade do instrumento

para este estudo.

5.3 ANALISE UNIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS A AUTOESTIMA

Tabela 10 - Analise univariada dos fatores associados a autoestima conforme as variaveis “tipo de
atendimento”, “faixa etaria”, “estado civil’ e “crencga religiosa”. Varginha, MG, 2017/2018. (n=168).

Autoestima Autoestima

Variaveis i Valor-p OR IC 95%
alta media

Tipo de
atendimento
SUS 43(32,6%) 89(67,4%) . 2,070 B
Convénio/Particular  18(50,0%) 18(50,0%) 0,054 1,000 0,980 — 4,372
Faixa etaria
Até 30 anos 45(36,3%) 79(63,7%) . 1,003 B
31 ou mais 16(36,4%) 28(63,6%) 0,993 1,000 0,491 -2,051
Estado civil
Com companheiro 38(42,7%) 51(57,3%) . 1,000 B
Sem companheiro 23(29,1%) 56(70,9%) 0,068 1,814 0,955 - 3,447
Crenca religiosa
Catolica 47(35,6%) 85(64,4%) . 1,000 B
Outras 14(38.9%) 22(61.1%) 0’7" ogeg 0:407—1856
Fonte: Elaborada pela autora
*Aplicagcdo do teste Qui-Quadrado de Pearson IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

OR=0dds ratio (raz&o de chances)

Nesta analise (Tabela 10) notou-se que as variaveis “tipo de atendimento”,
“faixa etaria”, “estado civil’ e “crenga religiosa” ndo mostraram associagao

significativa com a autoestima (P>0,05).
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Tabela 11 - Andlise univariada dos fatores associados a autoestima conforme as variaveis
“‘quantidade de filhos”, “renda familiar mensal’, “escolaridade” e “uso de alcool”’. Varginha, MG,
2017/2018. (n=168).

Autoestima Autoestima

Variaveis . Valor-p OR IC 95%
alta média
Quantidade de
filhos
Até 2 52(37,7%) 86(62,3%) . 1,000 B
3 ou mais 9(30,0%)  21(700%) 428" 14qq 0601-3312
Renda familiar
mensal
Até 2000 30(27,3%) 80(72,7%) . 3,062 B
2001 ou mais 31(53,4%) 27(46,6%) 0,001 1,000 1,575 -5,954
Escolaridade
Até ensino médio 36(29,8%) 85(70,2%) 2,683
completo
Superior 25(53,2%) 22(46,8%) 0,005* 1,000 1,342 —-5,365
incompleto ou
mais
Uso de alcool
Nao 54(36,7%) 93(63,3%) . 1,000 B
Sim 733.3%)  14(66.7%) 702" 117 0:441-3055
Fonte: Elaborada pela autora
*Aplicacéo do teste Qui-Quadrado de Pearson IC= Intervalo de Confiancga (inferior/superior)

OR=0dds ratio (raz&o de chances)

Na analise realizada (Tabela 11), evidenciou-se que a variavel “renda familiar
mensal” mostrou associacao significativa com a autoestima (p=0,001), ou seja, as
puérperas que tem renda de até 2000 reais tem 3 vezes mais chance de apresentar
autoestima média. Além disso, a variavel “escolaridade” também apresentou
associacao significativa com a autoestima (p=0,005), em que puérperas com menos
tempo de estudo (até ensino médio completo) tiveram quase 3 vezes mais chances
de apresentar autoestima média.

As demais variaveis (quantidade de filhos e uso de alcool) ndo apresentaram

associacao significativa com a autoestima (P>0,05) (Tabela 11).
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Tabela 12 - Andlise univariada dos fatores associados a autoestima conforme as variaveis “uso de
tabaco”, “uso de drogas ilicitas”, “doenca crénica” e “uso de medicamentos”. Varginha, MG,
2017/2018. (n=168).

Autoestima Autoestima

Variaveis . Valor-p OR IC 95%
alta média

Uso de tabaco
Nao 56(40,0%) 84(60,0%) «~ 1,000 B
Sim 5(17,9%) 23(82,1%) 0,026 2,240 1,101 -8,543
Uso de drogas
ilicitas
Nao 61(37,2%) 103(62,8%) 0 126 bkl
Sim 0(0,0%) 4(100%) '
Doenca crbnica
Nao 59(38,6%) 94(61,4%) «~ 1,000 B
Sim 2(13.3%)  13(86.70%) 0988 4ogg 0889-18.726
Uso de
medicamentos
Nao 52(37,1%) 88(62,9%) N 1,000 B
Sim 9(32,1%) 19(67,9%) 0,615 1,247 0,525 - 2,960

Fonte: Elaborada pela autora

*Aplicacéo do teste Qui-Quadrado de Pearson

**Aplicacdo do teste Exato de Fisher

*** Impossibilidade de célculo de Odds Ratio devido a existéncia de caselas nulas.
OR=0d(ds ratio (raz&o de chances) IC= Intervalo de Confianga (inferior/superior)

Com a analise da tabela 12, evidenciou-se que a variavel “uso de tabaco”
mostrou associagao significativa com a autoestima (p=0,026), ou seja, as puérperas
gue fazem uso de tabaco tem 2 vezes mais chance de apresentar autoestima média.

As demais variaveis (uso de drogas ilicitas, doenca crénica e uso de
medicamentos) ndo apresentaram associacdo significativa com a autoestima
(P>0,05) (Tabela 12).
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Tabela 13 - Analise univariada dos fatores associados a autoestima conforme as varidveis “gravidez
planejada”, “tipo de parto”, “primeiro parto”, “idade gestacional” e “preocupagdo na gravidez’.
Varginha, MG, 2017/2018. (n=168).

Autoestima Autoestima

Variaveis . Valor-p OR IC 95%
alta média

Gravidez
planejada
N&o 27(28,4%)  68(71,6%) . 2,196 _
Sim 34(46.6%) 39(53.4%) 015" qgpp 1157 —4.166
Tipo de parto
Normal 20(35,7%)  36(64,3%) . 1,000 _
Cesarea 41(36.6%) 71(634%) 910" gy 0.493-1877
Primeiro parto
N&o 26(28,6%)  65(71,4%) . 1,000 _
Sim 35(45,5%)  42(54,5%) 0023 4l4gp 0253-0.909
Idade gestacional
Prematuro 13(31,7%) 28(68,3%) . 1,309 3
A termo 48(37.8%)  79(62.2%) 081" 1loog 0.619-2.768
Preocupacéo na
gravidez
Nao 28(38,9%) 44(61,1%) 0,547* 1,000 0,644 —-2,290
Sim 33(34,4%) 63(65,6%) 1,215

Fonte: Elaborada pela autora
*Aplicagdo do teste Qui-Quadrado de Pearson
OR=0dds ratio (razdo de chances)

IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

Verificou-se que a variavel “gravidez planejada” demonstrou associagao
significativa com a autoestima (p=0,015), evidenciando que as puérperas que nao
planejaram a gravidez tiveram mais chance de apresentar autoestima média. Além
desta, a variavel “primeiro parto” demonstrou também uma associacao significativa
com a autoestima (p=0,023), evidenciando que as puérperas que ja tém filhos tem
mais chance de apresentar autoestima media (Tabela 13).

Destaca-se que as demais variaveis (tipo de parto, idade gestacional e
preocupacao na gravidez) nao obtiveram associagéo significante com a autoestima
(P>0,05) (Tabela 13).
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Tabela 14 - Analise univariada dos fatores associados a autoestima conforme as variaveis “problema
na gravidez”, “ajuda para cuidar do recém-nascido”, “relagdo com o pai do recém-nascido”, “influéncia
da mudanca fisica durante a gestacdo na vida da puérpera” e “mudanca fisica”. Varginha, MG,
2017/2018. (n=168).

Autoestima Autoestima

Variaveis

alta

média

Valor-p

OR IC 95%

Problema na
gravidez
Nao

Sim

Ajuda para
cuidar do recém-
nascido

Nao

Sim

Relacdo com o
pai do recém-
nascido
Otima/boa
Razoavel/Ruim

Mudanca de
humor
Sentimentos
positivos
Sentimentos
negativos

Influéncia da
mudanca fisica
durante a
gestacao navida
da puérpera

N&o

Sim

52(39,4%)
9(25,0%)

1(5,6%)
60(40,0%)

61(38,4%)
0(0,0%)

25(46,3%)

36(31,6%)

43(46,2%)
18(24,0%)

80(60,3%)
27(75,0%)

17(94,4%)
90(60,0%)

98(61,6%)
9(100,0%)

29(53,7%)

78(68,4%)

50(53,8%)
57(76,0%)

0,111*

0,003**

0,027**

0,064*

0,003*

1,000

1.950 0,849 —4,478

11,333

1,000 1,469 — 87,428

*k%k

1,000

1,868 0,961 — 3,632

1,000

2,723 1,396 —5,314

Fonte: Elaborada pela autora

*Aplicacéo do teste Qui-Quadrado de Pearson

**Aplicacdo do teste Exato de Fisher

*** Impossibilidade de célculo de Odds Ratio devido a existéncia de caselas nulas.
OR=0d(ds ratio (razdo de chances) IC= Intervalo de Confianga (inferior/superior)

A analise realizada na tabela 14 apresentou que a variavel “ajuda para cuidar
do recém-nascido” demonstrou associacéo significativa com a autoestima (p=0,003),
evidenciando que as puérperas que ndo tem ajuda tiveram 11 vezes mais chance de

apresentar autoestima média. Além desta, a variavel “influéncia da mudanca fisica
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durante a gestacdo na vida da puérpera” apresentou associagao significativa com a
autoestima (p=0,003), constatando que as puérperas que relataram que a mudanca
fisica durante a gestacao influenciou sua vida tiveram gquase 3 vezes mais chance
de apresentar autoestima média. Ja a variavel “relagdo com o pai do recém-nascido”
apresentou associacao significativa com a autoestima (p=0,027).

Destaca-se que as demais variaveis (problema na gravidez e mudanca de
humor) ndo obtiveram uma associacdo significante com a autoestima (P>0,05)
(Tabela 14).

Tabela 15 — Avaliagdo dos parametros do modelo de regressdo logistica das variaveis
independentes com a autoestima. Varginha, MG, 2017/2018 (n=168).
Variaveis Parametro  Erro-padréo OR Valor-p
Renda familiar mensal 1,197 0,339 3,310 0,001
Primeiro parto 0,783 0,366 0,457* 0,033

Influéncia da mudanca
fisica durante a

~ . 1,085 0,357 2,959 0,002
gestacédo na vida da
puérpera
Ajuda para cuidar do 2,464 1,059 11,750 0,020

recém-nascido

Fonte: Elaborada pela autora.

OR=0dds ratio (razéo de chances)

*Calculo do OR: parametro menor que 1, dividiu o valor 1 por 0,457, equivalendo o resultado de
2,18.

Apés analise dos parametros de todas as variaveis independentes com a
medida de autoestima pelo modelo de regressao logistica, constatou-se que
somente as variaveis “renda familiar mensal’, “primeiro parto”, “influéncia da
mudanca fisica durante a gestagdo na vida da puérpera” e “ajuda para cuidar do
recém-nascido” evidenciaram significancia estatistica, respectivamente, p=0,001,
p=0,033, p=0,002 e p=0,020, resultando, assim, em um modelo final ajustado
(Tabela 15).

Desta forma, o modelo final constatou que ser a primeira gravidez constituiu

fator de protecdo, em que essas puérperas possuiam menos chances de terem
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autoestima média. J4, as puérperas que possuiam renda familiar mensal até 2000
reais, que relataram que a mudanca fisica durante a gestagéo influenciou sua vida e
nao ter ajuda para cuidar do recém-nascido tiveram mais chance de possuir
autoestima média (Tabela 15).
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6 DISCUSSAO

6.1 ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS

Neste estudo, observou-se que a amostra foi constituida em sua maioria por
atendimentos realizados as puérperas no SUS, com maior frequéncia na faixa etaria
de até 25 anos, casadas ou conviventes com companheiro, catolicas, com até 2
filhos, com ensino médio completo e renda familiar mensal de R$ 1001,00 a
2000,00. Estes achados corroboram-se aos resultados de outros estudos, conforme
apresentado a seguir.

Em uma pesquisa realizada com 127 gestantes atendidas em um hospital
escola do interior de S&o Paulo, por meio do Sistema Unico de Salde (SUS),
constatou-se que 61,4% destas apresentavam idade entre 20 a 29 anos, com
escolaridade predominante de ensino médio completo e casadas ou vivem com
companheiro (MACOLA; VALE; CARMONA, 2010). Resultado semelhante também
foi constatado no estudo de Dalla Costa et al. (2016), em que 85,5% das mulheres
avaliadas viviam com o companheiro.

Ao tomar por base os comentarios de Montenegro (2017), é ressaltado que as
mulheres sdo mais férteis entre 15 e 30 anos. Assim, € considerada “idosa” a
gravida acima de 35 anos; no entanto, a definicdo de idade materna avancada na
literatura mais recente foi elevada para 40 a 45 anos. Em contraponto, um estudo
atual realizado em Francisco Beltrao/PR, verificou-se que a maioria das gestantes
tinha idade entre 15 e 35 anos, ou seja, estas gestantes eram jovem e em idade
fértil. Destaca-se que € considerado um fator de risco a gravidez na adolescéncia,
assim como nas mulheres com idade superior a 35 anos (DALLA COSTA et al.,
2016).

Quanto a crenca religiosa, € encontrado na literatura que os brasileiros séo,
em sua maioria, catélicos, e isso pode ser explicado pela caracteristica herdada do
processo historico de colonizagcdo do pais. No entanto, dados colhidos do Censo
Demografico de 2010 mostrou um declinio dessa tendéncia para 64,4%, revelando o
aumento de pessoas pertencentes a outros grupos religiosos, com destaque para a
religido evangeélica, totalizando 22,2% da populacdo (IBGE, 2012). Porém, é visto

gue a maioria das puérperas tem alguma influéncia da religido catdlica, como
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apresentado no presente estudo, e que outras crencas religiosas, como a evangélica
e o0 espiritismo também foi mencionada pelas participantes da pesquisa.

Cabe mencionar que a religiosidade e a espiritualidade sdo termos
intimamente ligados que apresentam uma influéncia muito importante nas diversas
areas da vida da pessoa, faciltando o enfrentamento de diferentes eventos
negativos da vida cotidiana (RAHNAMA et al., 2015).

Em relacdo ao numero de filhos, os resultados apresentados na amostra
desta investigacdo denotam semelhanca deste grupo com a tendéncia da populacao
em geral no Brasil, em que no ano de 2015 apresentou média de 1,72 filhos por
mulher, segundo dados do censo demogréafico (IBGE, 2015). E como apresentado
nos resultados de um estudo realizado em Goiania-GO, a maioria das entrevistadas
tinha até dois filhos (VIEIRA et al.,, 2010). Paralelamente a estes dados, uma
investigagcdo realizada em Santarém/PA, mostrou que 59% das gestantes eram
multiparas (XAVIER et al., 2013), o que também foi evidenciado em 82,1% das
gestantes avaliadas no presente estudo.

Quanto ao fator econémico, verificou-se que a renda familiar mensal baixa
pode apresentar influéncia na autoestima da pessoa, resultado também encontrado
em estudo realizado com 278 mulheres internadas em uma maternidade de um
municipio do Parand, em que evidenciou que a baixa situacdo econdmica
corresponde a uma alteracdo mental nas puérperas (ANDRADE et al., 2017). Outro
estudo realizado na Tunisia com 302 puérperas entrevistadas na primeira semana
puerperal também apresenta consonancia com o presente estudo, sendo que a
alteracdo mental se mostrou associada ao baixo nivel socioeconémico (MASMOUDI
et al., 2014).

Uma pesquisa realizada em Juiz de Fora-MG, com 2077 mulheres
cadastradas em duas Unidades de Saude da Familia, que utilizou um questionario
contendo variaveis sociodemograficas, apoio social, autoavaliagdo de estado de
saude, estilo de vida, morbidade e saude da mulher, verificou que a presenca de
alteracdo mental mostrou associacdo com fatores como escolaridade, situacéo
conjugal, renda mensal e apoio social de parentes (GONCALVES et al., 2018). Tal
estudo remete que quanto menor a escolaridade, maior a probabilidade de
ocorréncia de alteracdo mental, e que é apontado também na investigacdo de
Macola; Vale; Carmona (2010), ao ficar evidenciado que a baixa escolaridade e a

autoestima insatisfatéria apresentam relagéo significativa.



46

E notavel que durante a gestacdo a maioria das mulheres apresentam
alteracOes de ordem fisica, psicologica e social, com maior suscetibilidade a diversos
agravos. Quando associado ao envolvimento com drogas, sejam elas ilicitas ou
licitas, o contexto de vulnerabilidade dessas mulheres é ampliado, e pode repercutir
diretamente sobre a relagdo do bindbmio mée-feto e a experiéncia da maternidade
(PORTO et al., 2018). Em um estudo realizado em Maringa/PR, com 394 gestantes
foi identificado que, aproximadamente, 18% das entrevistadas faziam uso abusivo
de drogas durante a gestacdo, com 0 consumo mais prevalente de tabaco (9,1%) e
alcool (6,1%) (KASSADA et al., 2013). Estes resultados também foram encontrados
na presente investigacdo, mostrando que uma parcela das gestantes entrevistadas
fazia uso de alcool (12,5%) e de tabaco (16,7%).

Evidenciou-se ainda neste trabalho, embora em pequena parcela (8,9%), a
presenca de doencas crbnicas e das que tiveram destaque foram citadas a
hipertenséao arterial sisttmica (HAS) e a diabetes mellitus (DM). Ainda, no que se
refere ao consumo de medicacfes continuas e diarias, as mais utilizadas foram da
classe dos anti-hipertensivos (inibidores da enzima conversora de angiotensina,
betabloqueadores e inibidores adrenérgicos) e complexos vitaminicos. Alguns
destes achados assemelham-se aos resultados de outros estudos, conforme
apresentado a seguir.

Importante considerar que, de acordo com Montenegro (2017), as mulheres
gue apresentam determinadas complicacdes no periodo gestacional estdo mais
propensas ao desenvolvimento de doencas crénicas ao longo da vida. Sendo que na
gravidez, a pré-eclampsia pode determinar risco para doenca cardiovascular futura,
e ainda mulheres acometidas por diabetes gestacional, tem grandes chances de
tornarem-se diabéticas tipo 2.

No que concerne as doencas crbnicas, € evidenciado que as morbidades de
maior incidéncia encontradas no estudo de Peixoto; Martinez e Valle (2008), foram a
HAS e a DMG, e gue tais sdo responsaveis por um indice elevado de morbidade e
de mortalidade materna e perinatal. Além de que, no Brasil, a hipertenséo arterial € a
principal causa de mortes maternas, apesar de ja existirem intervencdes baseadas
em evidéncia cientificas que podem prevenir esta complicacéo obstétrica (SOUSA et
al., 2014).

Em outra pesquisa desenvolvida em um ambulatério especializado em

atendimento a gestantes de alto risco na regiao central do Rio Grande do Sul, onde
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foram revisados 233 prontuarios, foi evidenciado que ha uma maior incidéncia de
gestantes com HAS, associada ou ndo a outros fatores (JANTSCH et al., 2017).
Este resultado assemelha-se aos dados encontrados no presente estudo.

Cabe ressaltar ainda que, no caso da diabetes gestacional, o diagndstico
precoce corresponde a percep¢do das alteracdes da tolerancia a glicose e permite
medidas terapéuticas que priorizam evitar e postergar as complicacoes da patologia,
preservando a saude do binbmio mae/bebé (JACOB et al., 2014).

Neste sentido, é importante que o profissional responsavel pelo
acompanhamento no pré-natal tenha pleno conhecimento das alteragdes fisioldgicas
da gestacdo. Isso € importante para que se conheca o que é fisiolégico e, assim,
tem-se a capacidade de identificacdo dos processos patologicos. Vale mencionar
também que a mulher precisa adaptar-se as alteracoes fisiologicas da gestacédo e
quando o processo adaptativo é deficiente observa-se a instalacdo do processo
patologico, de modo que, a incapacidade da mulher para se adaptar as mudancas
fisicas e de humor e também as exigéncias da gravidez pode afetar a saude fisica e
mental e, com isso, influenciar; a saude do concepto (ZUGAIB, 2016).

Além disso, no estudo de Macola; Vale; Carmona (2010) foi evidenciado que
a falta de planejamento da gravidez influenciou negativamente a autoestima das
mulheres, e também foi demonstrado no presente estudo que a gravidez nao foi
planejada em 56,6% das gestantes entrevistadas. Com isso, é possivel considerar
gue essa questdo da gravidez ndo planejada pode interferir na relacdo positiva do
bindbmio maef/filho. Outra investigagdo realizada em Recife-PE com 1057
entrevistadas ap0s o parto, mostrou que mulheres com gestacdo ndo planejada
tiveram maior chance de apresentar sentimentos depressivos durante o periodo poés-
parto (BRITO et al., 2015).

Quanto a caracterizacdo obstétrica, os resultados apresentados na presente
pesquisa mostram que o parto cesarea foi maioria (66,7%), o que reflete a realidade
do pais, que € um dos campedes em indice de cesarea no mundo (OMS, 2015).
Segundo os dados mais atuais disponiveis, em 2008, no sistema publico de saude
do Brasil, a taxa de cesarea no municipio do presente estudo foi de 80,1% (BRASIL
2010). Esta taxa sobrepde de forma alarmante a preconizada pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS), que recomenda, desde 1985, que o indice de cesarea néo

ultrapasse 15% em qualquer pais (WHO, 1985).
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O alto indice de ceséareas é presente em muitas localidades do Brasil, como
apresentado em um estudo realizado em Goiania-GO, com 40 puérperas e que
aplicaram diagndsticos de enfermagem da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) no periodo pos-parto imediato e tardio, resultando em 65% em
parto cesarea e 90% de recém-nascido a termo (VIEIRA et al., 2010). Estes dados
sédo corroborados com os encontrados no presente estudo, ao constatar maior
frequéncia de parto cesaria e idade gestacional a termo.

A escolha da via de parto € um direito da mulher, sendo determinada por
varios fatores, avaliando os riscos e os beneficios de cada um deles. Porém, para
isso, séo necessarias informagdes corretas sobre o Programa de Humanizagédo no
Pré-natal e no Nascimento, sendo abordadas durante o pré-natal, e é de suma
importancia essa troca de conhecimentos, aliviando, assim, a ansiedade das
mulheres durante o parto e a gestacdo. Em uma pesquisa realizada em
Florian6polis/SC, no ano de 2010, foi encontrado que as participantes mostraram
relevar a importancia da informacdo durante a gestacdo, podendo, assim, se
preparar para o parto, conhecendo as vantagens de cada tipo de parto e de que
forma essa escolha acarreta a vida do bebé (COSTA E SILVA; PRATES;
CAMPELO, 2014).

Quanto a variavel intervalo interpartal, o Ministério da Saude sugere que seja,
no minimo de dois anos, devido ao risco de complicacbes maternas, como por
exemplo, a rotura uterina, a deiscéncia de cicatriz, entre outros (BRASIL, 2006), e no
presente estudo, pode-se constatar um percentual relevante de puérperas com
intervalo interpartal acima de 6 anos.

E importante mencionar, que é recomendavel planejar o melhor momento
para a gestacao, incluindo adequacdo de medicacdes que por ventura estejam
sendo utilizadas e/ou desencorajando a gravidez em mulheres com doencas
cronicas até que estas estejam compensadas, como por exemplo, a diabetes
mellitus, as cardiopatias, a hipertensdo arterial cronica, a infec¢cdo pelo HIV, a
hepatite, a obesidade, entre outras (BRASIL, 2006).

Com relacdo a preocupacdo na gravidez, o presente estudo denota que a
maioria das puérperas apresentou algum tipo de preocupacao, sendo a preocupacao
com o parto a mais citada. Paralelamente, uma pesquisa realizada em uma

maternidade do sertdo paraibano com 31 gestantes mostrou que a maioria delas
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demonstraram receio quanto ao parto (34%). Isso foi associado talvez pelo déficit de
informacgdes concisas sobre esse momento (CABRAL et al., 2018).

Com referéncia a variavel problema na gravidez, é possivel destacar que
21,4% das puérperas possuiam algum tipo de problema, sendo a doenca propria da
mae a mais citada por elas (52,9%). Como doencas proprias da mée, € possivel citar
como principais as sindromes hipertensivas, que sdo a primeira causa de morte
materna no Brasil e determinam o maior nimero de oObitos perinatais. Elas também
estdo ligadas a risco aumentado para parto pré-termo, recém-nascido com baixo
peso ao nascer e aumento expressivo do numero de neonatos com sequelas
(VETTORE et al., AGGARWAL; JAINB; KUMARA, 2011).

Diante dos principais problemas de saude durante a gestacdo, é necessario
gque a equipe multiprofissional de saude esteja capacitada para prestar uma
assisténcia adequada durante o pré-natal, em todos os niveis de atencdo a saude da
mulher, visando identificar precocemente as possiveis situacdes de risco e seu
adequado manejo. Além disso €é necessario que adequem o0 numero de
atendimentos no pré-natal e realizem grupos educativos, a fim de promover a
prevencao de eventuais problemas na gravidez (SANTOS et al., 2018).

Foi evidenciado em um estudo realizado em Campinas-SP, que a auséncia
de “ajuda do marido” apos o nascimento do bebé apresenta forte influéncia na
autoestima insatisfatéria das respondentes (MACOLA; VALE; CARMONA, 2010).
Esta informacéo corrobora com a presente investigacdo ao apontar que a falta de
apoio do parceiro e/ou da familia pode ser considerado um fator de risco para
eventuais problemas de saude mental materna.

Neste contexto, vale mencionar que a familia tem grande relevancia na vida
da mulher durante todo o ciclo gravidico-puerperal, uma vez que nao s6 auxilia nos
cuidados que foram assumidos e ministrados aos recém-nascidos, aos outros filhos
e a propria puérpera, como também traz a sensacdo de forca e melhora da
autoestima da mulher (LIMA et al., 2018).

Destaca-se também que a gravidez € um evento capaz de consolidar
mudancas intensas, capazes de desencadear sentimentos positivos ou negativos na
mulher (SOUSA et al., 2010). Assim como constatado na presente pesquisa, a
mudanca de humor na mulher também foi evidenciada no estudo realizado em
Campinas-SP, em que a maioria delas demonstrou que a mudan¢a de humor é
presente nesta etapa (MACOLA; VALE; CARMONA, 2010). Nesta investigacéo, de
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todas as puérperas que apresentaram mudanca de humor, a instabilidade foi a mais
citada, com 66,1% das respostas.

6.2 AVALIACAO DA AUTOESTIMA

Na andlise da distribuicdo das puérperas avaliadas de acordo com as
respostas referentes as afirmativas da Escala de Autoestima de Rosenberg,
constatou-se que, em relacdo aos sentimentos positivos, a maioria das puérperas
concordou ou concordou totalmente com as afirmativas. No que se refere as
afirmativas relacionadas aos sentimentos negativos, a maior parte das puérperas
discordou das afirmativas. Assim, por meio dos pontos de cortes da escala,
evidenciou-se autoestima média ha maioria das puérperas avaliadas neste estudo.

E visto que a autoestima € um elemento do autoconceito, a qual configura
todos os pensamentos e sentimentos que a pessoa tem de si mesma, tendo si
prépria como um objeto. Dessa forma, a autoestima é um julgamento positivo ou
negativo referente a si mesmo; uma avaliacdo universal do seu proprio valor
(ROSENBERG, 2017). Por isso, é possivel inferir no presente estudo, que as
puérperas apresentaram pontos de cortes enquadrados na classificacdo alta e
média, pelo fato de discordarem nas afirmativas relacionadas aos sentimentos
negativos e por concordarem nas afirmativas de sentimentos positivos.

Acrescenta-se ainda que a autoestima constitui-se também das experiéncias
subjetivas vivenciadas pelas pessoas, nas quais apresentam sentimentos ou
atitudes de satisfacéo ou insatisfacdo com si proprio, além da autoavaliacdo no que
se refere a ser bem sucedido, capaz, significativo e valioso (ANDRADE; SOUSA,
MINAYO, 2009).

Pela literatura, a autoestima possui trés classificacdes: baixa, média ou alta,
em que aqueles que possuem autoestima baixa sentem-se errados como pessoa,
assim como inadequados a vida. Por sua vez, aqueles que possuem autoestima
média vivem a ambivaléncia de se sentirem adequados ou inadequados, certos ou
errados como pessoa, Ou seja, manifestam inconsisténcias e incertezas no
comportamento. Ainda, aquelas pessoas que possuem autoestima alta, sentem-se

adequados, competentes e confiantes (BRANDEN, 2000).
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Assim, constatou-se neste estudo, ao avaliar a distribuicdo das puérperas
mediante a classificacdo da autoestima, que a maioria delas possui autoestima
média. Contudo, um percentual relevante de puérperas foi classificado com
autoestima alta e nenhuma delas apresentou a classificacdo baixa.

Cabe destacar que a Escala da Autoestima de Rosenberg é aplicavel aos
mais variados publicos, desde adolescente até a populacdo idosa, nas condi¢des de
gestante, policiais, trabalhadores de setores hospitalares, ostomizados, dentre
outras e em suas peculiares condi¢cdes (SENA; MAYA, 2017).

No entanto, pesquisas que avaliaram a autoestima por meio da Escala de
Autoestima de Rosenberg em mulheres no periodo puerperal imediato ndo foram
identificadas, dificultando a comparacdo com os dados do presente estudo.
Entretanto, existem investigacdes que avaliaram a autoestima de gestantes e que
serdo descritas a seguir.

Contradizendo os resultados referente a autoestima encontrados no presente
estudo, pesquisa realizada com 127 gestantes atendidas no interior do Estado de
Sdo Paulo, constatou alta prevaléncia de autoestima insatisfatoria/baixa, apés
aplicacdo da Escala de Autoestima de Rosenberg (MACOLA; VALE; CARMONA,
2010).

Em um estudo realizado com 560 gestantes divididas em alto e baixo risco, na
cidade de Pelotas, foi identificado que a maioria das entrevistadas apresentava
autoestima média, o que corrobora com resultados da presente investigacdo (DIAS
et al., 2008). Estes dados também foram encontrados em pesquisa realizada com 71
gestantes no municipio de Tubardes, que traz como resultado, maior frequéncia de
mulheres com autoestima média (MACHADO; VINHOLES; FELDENS, 2013).

Deste modo, Branden (2000) menciona que mesmo sendo admirado e amado
por outras pessoas, passar uma imagem de seguranga, preencher as expectativas
dos outros e chegar ao sucesso, ndo configuram elementos para que se tenha
autoestima alta. Sendo que tais fatores podem levar a um conforto temporario, o que
difere do significado de autoestima, uma vez que ela sé sera construida se o proprio
individuo possuir esta percepcao de si mesmo.

O mesmo autor afirma ainda, que quanto maior a autoestima, mais bem
preparados para lidar com os obstaculos da vida. Quanto mais flexiveis a pessoa,
mais facil resistir ao desespero ou a derrota; além de que, maiores serdo as

possibilidades de manter relacdes saudaveis, em vez de destrutivas.
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Com relagdo a avaliagdo da consisténcia interna da Escala de Autoestima de
Rosenberg, encontrou-se neste estudo um valor de 0,821, ou seja, a consisténcia
interna deste instrumento foi aceitavel para os itens avaliados e correlacionados uns
aos outros, apresentando homogeneidade. Este resultado também foi semelhante
ao encontrado em outra investigacdo que utilizaram a Escala de Autoestima de
Rosenberg, realizada com 127 gestantes atendidas no interior do Estado de Sao
Paulo, em que encontrou o valor de 0,760 (MACOLA; VALE; CARMONA, 2010).

6.3 ANALISE UNIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS A AUTOESTIMA EM
MULHERES NO PERIODO PUERPERAL

Neste estudo, verificou-se que a variavel renda familiar mensal apresentou
associacdo significativa com a autoestima, demonstrando que as puérperas com
renda familiar mensal de até 2000 reais possuem até 3 vezes mais chances de
apresentar autoestima média.

Em estudo realizado com 71 gestantes no municipio de Tubarfes, observou-
se que a medida que o grau de renda salarial decresce, a autoestima diminui
significativamente (MACHADO; VINHOLES; FELDENS, 2013), o que corrobora com
0 presente estudo.

E mencionado na literatura que a autoestima alta estd diretamente
relacionada com a felicidade, o que possibilita ao individuo maior facilidade em
resolver problemas, aprimorar o suporte social, o que favorece oportunidades para
realizar atividades favoritas, realizar desejos proprios e perceber suas necessidades
(AZIZI et al., 2017).

E visto, assim, que individuos que apresentam baixos niveis salariais s&o
mais suscetiveis a problemas fisicos, mentais e emocionais. Além de que, possuem
maiores chances de enfrentar dificuldades em atender as suas necessidades
basicas quando comparados a pessoas com maiores rendimentos salariais. Tal fato
pode se relacionar com o grau de escolaridade, uma vez que um maior nivel de
escolaridade pode favorecer um emprego mais apropriado, maior renda, alcance de
melhor posicdo econdmica e social, autoestima alta e mais felicidade na vida (AZIZI
et al., 2017).
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Ao relacionar com as gestantes, as que apresentarem menores rendimentos
mensais, associado a menor escolaridade, resulta em influéncia na autoestima
materna, devido a uma maior ansiedade e possivel despreparo para assumir as
responsabilidades econdmicas que a maternidade exige (DIAS; SPINDOLA, 2007).

No entanto, no mundo econdmico que a populagédo vive, ha muitos fatores
que podem contribuir para a sustentacdo dos baixos niveis salariais ou estagnacao
dos mesmos, como a falta de um efetivo plano de carreira nas profissdes, de
incentivo e de apoio a qualificacdo, bem como também exposicdo as mudancas e
falta de acesso a oportunidades de crescimento profissional. Cabe destacar também
que estes baixos niveis salariais, podem dificultar as pessoas adquirirem moradias
préprias, resultando em maiores gastos mensais, como a locacdo ou empréstimos
de moradias, e, com isso, interferir em sua autoestima (TRAESEL; MERLO, 2014).

Porém, é importante ressaltar que na relacdo entre renda salarial e trabalho,
ndo basta o empregador dizer o quanto seu funcionario é importante. E necessario
gque o ambiente de trabalho seja propicio, preocupando ndo sO com sua
remuneracao, bem como, com a qualidade de vida fora do ambiente de labor
(GALASSE, 2015). Dessa forma, hd a possibilidade de reduzir os danos fisicos e
psiquicos ao trabalhador, auxiliando na melhora de suas rela¢des dentro e fora do
trabalho, podendo elevar, assim, sua autoestima.

Frente ao exposto, € significativo destacar também que os baixos niveis
salariais colaboram para a necessidade de o trabalhador ter que sustentar outro
emprego para acrescentar sua renda, e, com isso, tendo que manter suas atividades
laborais em diferentes turnos. Fato que leva o trabalhador a abrir m&o de seus
momentos de descanso e de lazer em detrimento de outro emprego. Somado a isso,
ha a sobrecarga de trabalho, o que pode culminar em danos fisicos e psicossociais,
com possiveis influéncias na autoestima (MAURO et al., 2010).

No que se refere a niveis salariais altos, pesquisa evidencia que quanto maior
nivel socioecondmico, maior sera 0S acess0S a Servigos ou tecnologias que
aumentam as alternativas de atividades de lazer como televisdo, celulares,
computadores, tablets, videogames e Internet, 0 que pode também melhorar a
autoestima da pessoa (GARCIA et al., 2015).

E visto também nos resultados do presente estudo, que a variavel

escolaridade apresentou associacao significativa com a autoestima, demonstrando
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que as puérperas com menos tempo de estudo (até ensino médio completo)
possuem quase 3 vezes mais chances de apresentar autoestima média.

A literatura aponta que quanto menor a escolaridade da mulher, maior a
chance de alteracbes mentais, como depressdo e autoestima baixa. Tal fato &
evidenciado no presente estudo e também em pesquisa realizada por Gongalves et
al. (2018), que entrevistaram mulheres atendidas por Estratégias Saude da Familia.

Pesquisa Nacional de Saude relatou que a escolaridade pode ser um fator
determinante para o surgimento de transtornos mentais, uma vez que esta
associada a condi¢des sociais, como desemprego, baixa qualidade de moradia e
alimentacao inadequada (STOPA et al., 2015).

Com isso, a escolaridade mais elevada pode aumentar e facilitar a
possibilidade de escolhas na vida, além de ter influéncia direta sobre a autoestima
da pessoa, motivando atitudes e comportamentos mais saudaveis. E sua falta pode
diminuir o poder de decisdo do individuo, gerando incapacidade de influenciar o
meio, resultando em comprometimento da saude do individuo, incluindo a saude
mental (CASTAN; BRENTANO, 2017).

Outra variavel que apresentou associagao significativa com a autoestima, no
presente estudo, é a gravidez planejada, no qual ficou evidenciado que as puérperas
gue nao planejaram a gravidez tiveram mais chances de apresentar autoestima
média.

Como visto também no estudo de Macola, Vale e Carmona (2010), a falta de
planejamento da gravidez influenciou negativamente a autoestima das mulheres
avaliadas. Resultado presente também em pesquisa de Machado, Vinholes e
Feldens (2013).

Neste contexto, vale mencionar que a gestacdo nao planejada pode trazer a
tona preocupacdes diferentes, como a saude da mulher como fator complicador da
gestacdo; rompimento com o parceiro e o impacto financeiro sobre a familia, o que
resulta em alteracéo na autoestima (MACOLA; VALE; CARMONA, 2010).

Dessa forma, cita-se que o0s métodos contraceptivos sdo amplamente
divulgados na populagéo feminina, e mesmo com facil acesso, estudo encontrou que
a gravidez nao planejada ainda pode ser explicada pelo limitado conhecimento das
mulheres em relacdo a tais métodos, muitas vezes por se restringir ao conhecimento
popular. Embora a maioria das mulheres sejam assistidas por profissionais de

saude, seja durante o pré-natal ou em consulta ginecolégica, € ausente o
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esclarecimento adequado de duvidas, o que resulta a falta de planejamento familiar
(DIAS; SPINDOLA, 2007).

Alguns autores trazem que a gravidez ndo planejada pode ainda preocupar as
mulheres devido a todo processo que implica na criacdo de um filho, podendo
influenciar na formagdo de vinculo com o recém-nascido. Com isso, ndo ter
planejado ou desejado a gestacdo faz com que as mulheres ndo reajam
positivamente quanto ao papel materno, apresentando, assim, dificuldades no
desenvolvimento deste vinculo, e refletindo diretamente em sua autoestima (HOGA,;
REBERTE, 2007; MOREIRA et al., 2008).

A variavel relacdo com o pai do recém-nascido, neste estudo, apresentou
associacao significativa com a autoestima.

E notavel que a auséncia de parceiro, para auxilio econémico e/ou emocional,
tem ligacdo com a autoestima baixa, o que é apresentado também na pesquisa de
Machado, Vinholes e Feldens (2013).

Assim, a relacdo conjugal satisfatéria tem efeitos sobre a saude fisica e
mental do individuo, além de sucesso nas relagcdes comerciais e sociais. O casal
unido busca desenvolver sentimentos de responsabilidade e de compromisso entre
si, 0 que pode contribuir para 0 comprometimento da vida conjugal e melhor
desempenho na resolucdo de problemas familiares. Sendo que, quando ha apoio
mutuo, honestidade, companheirismo e respeito entre o casal em todos os estagios
da vida, o resultado € de maiores niveis de felicidade, fato que auxilia a manter os
niveis de autoestima elevados (TAVAKOL et al., 2012).

Ainda nesta area, menciona-se que niveis de autoestima elevados podem ser
predispostos por caracteristicas sociais, onde se percebe que solteiros possuem
menores niveis de autoestima quando comparados as pessoas que possuem
companheiros, principalmente a mulher que se encontra no periodo gestacional e
puerperal (TAVAKOL et al., 2012; CASTRIGHINI et al., 2013).

Neste estudo, verificou-se também que a variavel primeiro parto apresentou
associacao significativa com a autoestima, evidenciando que quando as mulheres ja
tem filhos influencia em mais chances de apresentar autoestima média.

Quanto a variavel primeiro parto, € notério que além das contribuicdes do
casamento para maiores niveis de autoestima, a literatura traz que o fato de possuir
filhos também pode resultar em situacdo favoravel para a autoestima, onde o

sentimento de vazio € preenchido por amor. Cabe ressaltar que com a vinda de um
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filho, a relacdo do casal também pode se modificar de maneira positiva, uma vez
que o amor pela crianca constitui interesse mutuo, diminuindo a distancia entre eles,
aumentando o amor e o carinho na relacdo (TAVAKOL et al., 2016).

Adicionalmente, em estudo realizado com 15 casais, cujo objetivo foi verificar
a relacdo entre a autoestima e a satisfagdo de vida, buscando identificar se o
namero de filhos esta relacionado a essas variaveis, verificou que aqueles casais
gue possuiam mais filhos (2 a 7 filhos) apresentaram média de escore de autoestima
maior do que aqueles com apenas um ou nenhum filho (BATISTA; PIOVEZAN;
MUNER, 2015).

Verificou-se também que a variavel ajuda para cuidar do recém-nascido
apresentou associacao significativa com a autoestima, demonstrando que as
puérperas que nao tiveram ajuda tém até 11 vezes mais chances de apresentar
autoestima média.

Estes achados corroboram com a literatura que aponta a falta de apoio do
parceiro e/ou familia como fator de risco para problemas de salde mental materna.
A falta de apoio para cuidar do filho apds nascimento influenciou negativamente a
autoestima.

Cabe ressaltar que a presenca da familia € de grande importancia para a
mulher, ndo s6 no puerpério como em todo o ciclo gravidico-puerperal, fornecendo-
Ihes opiniBes, sugerindo possiveis diagnosticos frente aos sintomas apresentados
pelos bebés e ajudando-as no cuidado, resultando em sentimentos positivos e
melhora da autoestima (MERINO et al., 2013; LIMA et al., 2018).

O vinculo entre pai e filho também deve ser presente e constante. Com isso, a
enfermagem tem o papel de orientar ao pai a realizar atividades de cuidados com o
bebé e cuidados domiciliares. Por meio desse vinculo, se faz importante acariciar o
filho, uma vez que é um momento em que ele se sente protegido e indiretamente
reflete na autoconfiangca da méae, que sente que ndo esta sozinha e que o pai
preocupa com o bem-estar do bebé (FRANCISQUINI et al., 2010).

Este vinculo familiar se fortalece quando ha envolvimento do pai com o bebé,
principalmente quando o pai assume os cuidados como troca de fraldas, banho e
brincar, fazendo com que a crianca reconheca a figura paterna. Porém, é
fundamental que o pai dé assisténcia ndo s6 para o bebé&, mas também para a

puérpera, o que influencia diretamente na sua autoestima (MATOS et al., 2017).
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O apoio social da familia em contribuicdo para o bem estar da mulher em todo
o ciclo gravidico-puerperal é um fator que tem grande influéncia positiva para a
qualidade de vida de ambos, uma vez que pode fortalecer a autoconfianca da mae,
auxiliando-a no reconhecimento das necessidades do bebé&, além de demonstrar
mais carinho e protecdo que ajuda ao desenvolvimento infantil (MORAIS et al.,
2017).

E visto também, pelos resultados da presente investigacdo, que a variavel
influéncia da mudanca fisica durante a gestacdo na vida da puérpera apresentou
associacdo significativa com a autoestima, demonstrando que as puérperas que
relataram que a mudanca fisica teve influéncia em sua vida apresentaram 3 vezes
mais chances de possuir autoestima média.

Como ja citado anteriormente, a autoestima é a avaliacao que o individuo faz
de si mesmo e a literatura traz que ela possui ligacdo com a beleza e vaidade das
mulheres, no que se refere a autoimagem. Em que para avaliacdo da prépria
aparéncia, a vaidade se faz presente, e estd associada ao quanto a mulher se
preocupa exacerbadamente com a prépria aparéncia. Compreende-se entdo, que
guanto mais baixa a autoestima, maior a possibilidade de a mulher avaliar como
ruim sua aparéncia (AVELAR; VEIGA, 2013; ROSENBERG, 2017).

Pesquisas mostram que durante a gravidez e o pés-parto, a mulher esta mais
suscetivel a sofrer pressfes sociais e a perder a autoconfianca que apresentava
anteriormente a gestacao, principalmente pelas mudancas fisicas e sociais que sao
inerentes e evidentes a essas fases (CAIROLLI, 2009; WATSON et al.,, 2015).
Portanto, segundo Silva et al. (2010), tais mudancas que acompanham essas
etapas, podem afetar diretamente a sua autoestima.

A gravidez envolve inUmeras mudancas dindmicas na vida da mulher, do
ponto de vista fisico, social e psicologico. Devido a esse periodo de transi¢do, o
estado gravidico torna-se um evento desencadeador de alteracbes na autoestima
(GREINERT; MILANI, 2015). A seguir, serao apresentadas consideracoes
importantes relacionadas a mudanca fisica na mulher, de acordo com cada fase da
gestacéao.

Geralmente, é no primeiro trimestre a descoberta da gestacdo, sendo um
momento de sentimentos singulares. Tal momento pode elevar a autoestima

materna, quando a gestacao for planejada e/ou desejada, ou diminui-la quando esta
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vier em um momento inoportuno, de dificuldades econdémicas para a mulher ou
quando n&o houver apoio ou presenca de um parceiro (DIAS; SPINDOLA, 2007).

No segundo trimestre, normalmente, a mulher esta adaptada a ideia de gerar
uma vida, entretanto € neste periodo que se iniciam as primeiras mudancas fisicas,
sendo que o abdome e as mamas come¢cam a aumentar de tamanho, resultando em
ganho de peso (SILVA et al., 2010). Pesquisa realizada no Rio de Janeiro relaciona
gue as mudancas na fisionomia da mulher iniciadas abruptamente neste periodo,
pode afetar sua autoestima (MACHADO; VINHOLES; FELDENS, 2013).

J& no terceiro trimestre da gestacdo, alteracdes no corpo da mulher ficam
mais evidenciadas, podendo ser observados edema facial e de membros inferiores e
aumento da circunferéncia abdominal. Nesta fase a mulher depara-se com essas
mudanc¢as mais significativas em sua aparéncia, e, assim, acredita-se que tais
alteracdes fisicas evidentes somadas a fatores sociais especificos de cada gestante,
possam refletir diretamente na autoestima materna (NEME, 2006; MACHADO;
VINHOLES; FELDENS, 2013).

No periodo poés-parto, as percepcdes e atitudes das mulheres em relacdo ao
corpo continuam a sofrer alteragdes (MILLS; SCHMIED; DAHLEN, 2013; WALKER,;
GAQO; XIE, 2015). E a maioria dessas mudancas estdo diretamente relacionadas as
alteracdes que ocorrem durante a gravidez, como apresentadas anteriormente. Na
pesquisa de Mills, Schmied e Dahlen (2013) foi relatado pelas maes que o
desconforto em relacdo ao peso, as criticas voltadas a elas mesmas por causa do
corpo e preocupacdo com a prépria saude e com a do bebé estdo presentes no
puerpério e que podem alterar a sua autoestima.

Ainda, no que concerne as mudancas fisicas na mulher durante a gestacao,
guanto ao aumento de peso e a insatisfacdo com a imagem corporal, tem-se
maiores chances de autoestima baixa apresentada por pessoas nestas condic¢des.
Assim, a autoestima baixa relaciona-se ao estigma social, em que as pessoas
sentem envergonhadas por serem alvos de piadas e de criticas e isso, muitas vezes,
as levam a ndo procurar ajuda e ndo adquirir habitos saudaveis (ALVES JUNIOR et
al., 2016).

No que se refere ao sentimento pos-parto, € notavel que a estrutura corporal
da puérpera permaneca em processo de modificagdo e, assim, algumas mulheres

sentem incbmodo em relacdo ao seu corpo, bem como a preocupagdo com a
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recuperacdo do perineo e uma possivel dificuldade de retornar a vida ativa sexual
(SALIN; ARAUJO; GUALDA, 2010).

Com isso, dado o sofrimento que a maioria das mulheres estdo propensas a
experimentar devido a mudanca em seus corpos durante a gravidez e o pds-parto,
segundo Skouteris (2011), estes sdo os momentos ideais para realizar intervengoes,
inclusive pelos enfermeiros, que serdo bem sucedidas para reverter o excesso de
peso, a obesidade, e a insatisfacdo corporal, e que poderdo favorecer a mulher
apresentar niveis elevados de autoestima.

Por fim, a variavel uso de tabaco apresentou associagao significativa com a
autoestima, demonstrando que as puérperas que utilizam o cigarro tem até 2 vezes
mais chances de apresentar autoestima média

Quanto a problemas de saude, é confirmado que séo diversos os efeitos que
0 consumo de tabaco causa no organismo dos individuos, como alteracfes ligadas a
autoestima. E, mesmo sabendo disso, e que apresentem doencas, muitas mulheres
continuam a utiliza-lo durante a gestacdo (DSM-5, 2014; WHO, 2015).

O tabaco € uma substancia maléfica, e quando usada na gestacdo, pode
resultar em problemas para a saude do binbmio mae/feto, uma vez que é altamente
toxico, podendo ocasionar aborto espontaneo e parto prematuro, influenciando na
puérpera a autoestima baixa (PACCOLA; PAULINO, 2007).

Além disso, a gestante que utiliza o tabaco, pode apresentar maiores
complicacBes durante o parto associando-se a um maior risco de intercorréncias e
tem o dobro de chances de ter um bebé de menor peso e menor comprimento, o que
pode influenciar sua autoestima (LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004; BRASIL, 2010).

O consumo de tabaco pela mae pode trazer varias implicacdes para o feto
como descritos anteriormente, assim como, provocar diminuicdo da oferta de
oxigénio, restricdo do crescimento fetal e aborto espontaneo. Quando inaladas, as
substancias presentes no cigarro diminuem a espessura das artérias responsaveis
pelo transporte de oxigénio e nutrientes para o feto, provocando malformacdes
congénitas no sistema respiratorio, digestivo e morte fetal, trazendo risco para o bem
estar da saude mental da méae (BRASIL, 2016; FERREIRA; MIRANDA, 2016).

Ja na genitora, 0 uso de tabaco estimula malformacdes na insercdo da
placenta no utero, hemorragias, descolamento de placenta e alteracdes
psicologicas. Além disso, pode estar associado ao desenvolvimento de doencas

cardiopulmonares e vasculares. Sendo que, no puerpério pode ocorrer uma
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diminuicdo da quantidade de leite produzido e, ao amamentar, as substancias
toxicas sdo transmitidas no leite materno para o recém-nascido (MAIA; PEREIRA;
DE ALCANTARA MENEZES, 2015; SANTOS et al., 2015). Todos estes fatores

também podem vir a provocar alteracdes na autoestima desta mulher.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como principal objetivo avaliar a autoestima de
mulheres no periodo puerperal que tiveram seus partos assistidos em um Hospital
de um Municipio do Sul de Minas Gerais.

Sendo assim, de acordo com a caracterizagdo da populagdo de estudo
quanto as variaveis sobre os dados socioecondémicos, habitos de vida e doenca
cronica, e dados sobre a gestacao e o parto, torna-se possivel concluir que a maioria
das puérperas avaliadas neste estudo foram atendidas pelo SUS, com faixa etéria
de até 25 anos, casadas ou conviventes com companheiros, catélicas, com até 2
filhos, renda familiar mensal de 1.001 a 2.000 reais, com ensino médio completo,
nao fazem uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas, e ndo possuem doenca cronica e
nem fazem uso de medicamentos continuos. Além disso, na maior parte das
puérperas pesquisadas a gravidez ndo foi planejada, o tipo de parto foi ceséarea, a
idade gestacional a termo, que apresentaram preocupacao na gravidez, mas que
nao apresentaram problemas na gravidez, e que possui ajuda para cuidar do recém-
nascido.

Com relacdo a avaliagdo da autoestima, conclui-se que a maioria dessas
mulheres possuia autoestima média. No entanto, cabe enfatizar que um percentual
relevante dessas mulheres foi classificado com autoestima alta e nenhuma
apresentou autoestima baixa.

Por fim, torna-se possivel concluir que as variaveis renda familiar mensal,
escolaridade, uso de tabaco, gravidez planejada, primeiro parto, ajuda para cuidar
do recém-nascido, relacdo com o pai e influéncia da mudanca fisica durante a
gestacdo na vida da puérpera tiveram associacdo estatistica significativa com a
autoestima.

E necesséario mencionar que o presente estudo apresentou uma limitac&o,
sendo caracterizada pelo desenho transversal, a qual ndo permitiu verificar a relacéo
causa-efeito dos resultados encontrados. Contudo, tal desenho foi relevante por
permitir caracterizar e associar variaveis independentes com dependentes,
observando a situacdo da mulher no periodo puerperal.

Frente a esta limitagdo, sugere-se a realizacao de investigacdes longitudinais
gue abordem a tematica analisada neste estudo, de maneira que demonstre 0 nexo-

causal e a causa-efeito da alteracdo da autoestima em mulheres no periodo



62

puerperal. Seria interessante também, a realizacdo deste estudo em outras
instituicBes, assim como, em outro periodo do ciclo gravidico-puerperal, como, por
exemplo, o puerpério tardio. Isso se faz necessario, no sentido de conhecer a fundo
a mulher no ciclo gravidico-puerperal no que concerne o seu perfil sociodemografico
e a sua autoestima, para que se possa comparar com a populagdo pesquisada na
presente investigacao.

Pelo fato do grau de autoestima da mulher no ciclo gravidico-puerperal ser
apontado na literatura como um dos fatores importantes para vinculagéo ao filho, o
acompanhamento pré-natal é a oportunidade para investigacdo deste aspecto, com
consequente proposicdo de intervengdes. Sendo assim, ressalta-se a necessidade
de elaboracdo de um conjunto de acfes estratégicas voltadas para estas mulheres.

Assim, sugere-se que tais acdes estratégicas possam incluir oportunidades de
discussdo, com declaragbes da mulher em relagdo ao seu autoconceito,
encorajando-a a identificar 0s aspectos positivos de suas experiéncias e
caracteristicas individuais. Nesses momentos, seria interessante abordar sobre as
expectativas relacionadas a maternidade, sentimentos durante a gestacao,
participagcdo ou nao do companheiro e preocupacdes com a gestacdo ou
decorrentes dela. Tal estratégia poderia criar um vinculo entre profissional/cliente e
favorecer a verbalizacdo de incOmodos e de sentimentos, e que ndo poderiam, de
outra forma, ser expostos e acolhidos.

Destaca-se ainda, a necessidade da atuacdo da equipe multidisciplinar nestas
acOes, com a participacdo de médicos, de enfermeiros, de psicélogos e de
assistentes sociais, buscando refletir na melhoria da autoestima da mulher e
resultando em melhor qualidade de vida da mesma, além de criar um vinculo

positivo ao binbmio mae/filho.
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APENDICE A - AUTORIZACAO DO HOSPITAL
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estéd sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), da pesquisa —
AVALIAC}AO DA AUTOESTIMA EM MULHERES NO PERIODO PUERPERAL, no
caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo ndo € obrigatéria e, a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador(a) ou com a instituicao.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador(a) principal, podendo tirar dividas do projeto e de sua participacgéo.

TITULO DA PESQUISA: Avaliacdo da autoestima em mulheres no periodo
puerperal.
PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Féabio de Souza Terra.

ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Centro. Alfenas-MG. CEP: 37130-
000. Escola de Enfermagem

TELEFONE: (35) 3299-1380.

OBJETIVO: Avaliar a autoestima em mulheres no periodo puerperal que tiveram
seus partos assistidos em um Hospital de um Municipio do Sul de Minas Gerais.
JUSTIFICATIVA: Subsidiar conhecimentos para a promoc¢ao da saude das mulheres
puérperas, e consequentemente, aspectos para melhorar a qualidade de vida no
puerpério, assim como na contribuicdo de producdo de conhecimento na area de
Enfermagem.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: A coleta de dados sera realizada no préprio local
de internagdo, sem que interfiram no andamento das atividades e na dinamica e
rotina do servico. Os instrumentos que serdo aplicados por meio de entrevista sao:
questionario de caracterizacdo e a Escala de Autoestima de Rosenberg e ambos
serdo preenchidos pelo pesquisador.

RISCOS E DESCONFORTOS: A participacdo nesta pesquisa podera trazer riscos
minimos aos participantes podendo causar possiveis desconfortos emocionais ao
responder os instrumentos. Se necessario, vocé serda encaminhado a avaliacdo
psicolégica, a profissionais capacitados da rede basica do municipio, sem custos
financeiros e por tempo necessario. Entretanto, afirmar-se que os pesquisadores
tomarédo devidos cuidados quanto ao ambiente da coleta de dados, mantendo a sua
privacidade e uma atitude ética e respeitosa quanto aos seus questionamentos e as
suas repostas, a fim de evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢des adversas que possam
causar constrangimentos e desconfortos. Destaca-se que vocé esta livre para deixar
de participar da pesquisa em qualquer fase da mesma e sem necessidade de
apresentar justificativa.

BENEFICIOS: A promocio de satde e da melhoria das condi¢cbes puerperais da
mulher e estimulo & melhoria da autoestima dessa populagéo, proporcionando a
estas mulheres uma melhor qualidade de vida pos-parto.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao havera nenhum gasto com
sua participacéo e vocé também néo recebera nenhum pagamento.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informacdes coletadas neste
estudo sao estritamente confidenciais e somente o0s pesquisadores terdo
conhecimento dos mesmos, sendo garantido o sigilo e sua privacidade quanto aos
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dados envolvidos na pesquisa. Como pesquisadores, nos comprometemos a utilizar
os dados coletados somente para pesquisa cientifica, sendo que néo havera
identificacdo da instituicdo e dos participantes do estudo.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro que Ili as informacdes
contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pela discente
pesquisadora Nathalia Gianini Nery dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e
desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da
pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento,
sem qualquer penalidade ou interrupcéo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que recebi uma via desse
Termo de Consentimento.

Poderei consultar o discente pesquisadora responsavel Nathalia Gianini Nery.
UNIFAL-MG, com endere¢co na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep 37130-000, Fone: (35) 3299-1318, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessério obter informacgdes
ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados
pessoais ndo sejam mencionados.

Varginha, de , 2017.

(Nome por extenso) (Assinatura)



APENDICE C — QUESTIONARIO

Dados socioecondmicos

1) Tipo de atendimento: ( ) SUS () Convénios () Particular
2) ldade (em anos):

3) Municipio que reside:

4) Estado civil: ()solteira ( )casada/com companheira

()separada/divorciada () vilva

5) Crenca religiosa: () Catodlica () Evangélica ( )Espirita

() Ateu (sem religiao) () Outra:

6) Quantidade de filhos:
7) Renda familiar mensal aproximada (em reais):

8) Escolaridade:

( ) Sem alfabetizacao

( ) Ensino Fundamental incompleto
( ) Ensino Fundamental completo

( ) Ensino Médio incompleto

Ensino Médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Pos-graduacéo

(
(
(
(

N —

Habitos de vida e doenca crbnica

9) Vocé faz uso de alcool? () Sim () Nao
10)Vocé faz uso de tabaco? ( ) Sim( ) Nao
11) Vocé faz uso de drogas ilicitas? () Sim () Nao

12)Vocé possui algum tipo de doenca cronica? () Sim () Nao
Se sim, qual/quais?

13)Vocé faz uso de medicamento(s) continuo(s) e de uso diario?
() Nao () Sim
Se sim. Qual/Quais?

76

Dados sobre a gestacdo e o parto

14)Gravidez planejada? ( )Sim ( ) Nao

15)Qual tipo de parto? () Normal () Cesérea
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16)E o primeiro parto? () Sim ( ) N&o
Se néo, quando foi o ultimo parto (em anos)?

17)ldade gestacional atual (em semanas):
( ) Prematuro ( )Atermo () Pés-termo

18)Teve preocupacdo com a gravidez? ( )Sim ( )N&o
Se sim, que tipo de preocupacdo: ( ) Parto ( )Saude do bebé/mae
( )Outra. Especificar:

19)Teve problemas na gravidez: (  )Sim ( )N&o

Se sim, que tipo de problema: ( ) Doenca com repercussdo somente no feto
( ) Doenca prépria da mae

() Prematuridade ou perdas anteriores

() Outros. Especificar:

20)Tem ajuda para cuidar do recém-nascido? ( )Sim ( )Nao
Se sim, fonte de ajuda: ( )Marido ( )Familia ( )Familia e Marido
() Outra. Especificar:

21)Relacéo com o pai do recém-nascido: () Otima ( )Boa ( ) Razoavel
() Ruim

22)Apresentou algum tipo de mudanca de humor?
( ) Alegria ( ) Instabilidade ( ) Irritacédo () Tristeza
() Outra. Especificar:

23)A mudanca fisica no seu corpo durante a gestacao apresentou influéncia na sua
vida? ( ) Sim ( ) Nao
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ANEXO B - ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Este questionario é composto por 10 afirmativas. Leia com atencdo cada uma delas
e preencha cada item da lista marcando com um X nos espacos correspondentes a
cada afirmativa. Marque apenas uma alternativa por questao.

1- No conjunto, eu estou |Concordo _ Discordo

satisfeito comigo. totalmente | €oncordo | Discordo | tntaimente

2- As vezes, eu acho que nio | Concordo Concordo | Discordo Discordo

presto para nada. totalmente 5 3 totalmente
1 4

3- Eu sinto que eu tenho varias | Concordo Concordo | Discordo Discordo

boas qualidades. totalmente 3 5 totalmente
4 1

4- Eu sou capaz de fazer coisas | Concordo Concordo | Discordo Discordo

tdo bem quanto a maioria das |totalmente 3 5 totalmente

pessoas. 4 1

5- Eu sinto que ndo tenho muito | Concordo Concordo | Discordo Discordo

do que me orgulhar. totalmente 5 3 totalmente
1 4

6- Eu, com certeza, me sinto | Concordo Concordo | Discordo Discordo

inutil as vezes. totalmente totalmente
1 2 3 4

7- Eu sinto que sou uma pessoa | Concordo Concordo | Discordo Discordo

de valor, pelo menos do mesmo |totalmente 3 5 totalmente

nivel que as outras pessoas. 4 1

8- Eu gostaria de poder ter mais | Concordo Concordo | Discordo Discordo

respeito por mim mesmo. totalmente 5 3 totalmente
1 4

9- No geral, eu estou inclinado a | Concordo Concordo | Discordo Discordo

sentir que sou um fracasso. totalmente 5 3 totalmente
1 4

10- Eu tenho wuma atitude | Concordo _ Discordo

positiva em relagdo a mim |totalmente |Concordo |Discordo |totalmente

mesmo. 4 3 2 1




