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RESUMO

O auto-conceito ou a forma como a pessoa se vé a si propria e avalia as suas
capacidades, sofre mudancas resultantes das experiéncias de vida e das di-
ferentes fases do ciclo vital. A gravidez, sendo um momento privilegiado de
mudanga a todos os niveis, constitui um enorme desafio, que questiona a
prépria identidade e conceito pessoal da mulher no seu processo de adapta-
¢ao a uma nova condicao e papel. A forma como a gravida vivencia todas as
transformagdes e os acontecimentos significativos decorrentes exigem um
enorme esforco de equilibrio, que nem sempre decorre sem dificuldades. A
crise adicional de um diagndstico de patologia obstétrica resulta num acrés-
cimo de vulnerabilidade, que pode afectar a prépria identidade da mulher e
a sua saude emocional.

Realizou-se um estudo quantitativo, transversal, descritivo-correlacional
e analitico, com o objectivo de comparar o auto-conceito da gravida com e
sem patologia obstétrica, bem como, a influéncia de variaveis psicossociais.
Utilizou-se para o efeito um questionario destinado a caracterizagdo socio-
-demografica da amostra, o Inventério Clinico de Auto-Conceito de Vaz Serra
(19864a), a Escala Instrumental e Expressiva de Suporte Social de Paixao e Oli-
veira (1996) e a Escala de Avaliacdo de Emog¢des de Moura-Ramos, Pedrosa e
Canavarro (2005). Foram inquiridas 219 gravidas, das quais 104 tém diagnds-
tico de patologia obstétrica.
Do estudo conclui-se que nao existem diferencas significativas entre o auto-
-conceito das gravidas com e sem patologia; o suporte social total e a fe-
licidade estdo associados positivamente ao auto-conceito, verificando-se
uma relacado inversa com o suporte pratico, o suporte emocional, a culpa
e o medo.
Palavras-chave: Auto-conceito, Gravidez, Patologia Obstétrica, Suporte So-
cial, Emogoes.

ABSTRACT

The self-concept or the way a person sees herself and assesses self-capabi-
lities, undergoes changes resulting from life experiences and different life
cycle phases. Pregnancy, being a privileged time for changing, constitutes a
huge challenge, questioning the identity and self-concept of women in the
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process of adaptation to a new status and role. The way the pregnant expe-
rience all the changing and significant arising even-its, requires an immense
effort of balance that does not always run smoothly. Additional diagnosis of
obstetric pathology brings more crisis and result in increased vulnerability
that may affect the woman’s identity and her emotional health.

We conducted a quantitative, cross-sectional, descriptive/correlational
and analytical study, in order to compare the self-concept pregnant with
and without obstetric pathology, as well as the influence of psychosocial va-
riables. Was used for this purpose a questionnaire to characterize socio-de-
mographically the sample, the Vaz Serra’s “Self-Concept Clinical Inventory”
(19864a), the Paixao and Oliveira’s “Instrumental and Expressive Social Sup-
port Scale” (1996) and the “Emotional Assessment Scale — Portuguese ver-
sion” by Moura-Ramos, Pedrosa and Canavarro (2005). 219 pregnant women
were surveyed, of whom 104 had obstetric pathology.

The study concluded that there is no significant difference between the
self-concept of pregnant women who have obstetric pathology comparing
to those who have not; the social support and happiness are positively rela-
ted to the self-concept, but the inverse occurs when related to the practical
support, the emotional support, the guilt and the fear.

Keywords: Self-concept, Pregnancy, Obstetric Pathology, Social Support,
Emotions.

INTRODUCAO

A gravidez é um periodo especial “de espera carregado de
expectativas (...) que se recorda vida fora” (Leal, 2005, p.10)
e por isso, varias tém sido as disciplinas cientificas que o tém
considerado como um momento privilegiado de intervencao
e de promocdo da saude. Nao sao apenas os cuidados fisi-
cos que devem ser assegurados pelos profissionais de saude,
mas também os cuidados psicoldgicos, vigiando a adaptacdo
da mulher a sua nova condicdo e ao seu novo papel de gravi-
da e futura mae, de forma a prevenir desequilibrios e pertur-
ba¢des emocionais.

Por se ter esta consciéncia que os aspectos psicolégicos da
gravida tém grande importancia nesta etapa da sua vida e in-
fluenciam todas as outras esferas, numa imbricacao de facto-
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res, e dada a vulnerabilidade inerente a patologia obstétrica
associada, rapidamente se pode compreender o porqué de
estudar se o0 auto-conceito difere nas gravidas com e sem pa-
tologia obstétrica associada.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Muitos sdo os autores que se tém debrucado sobre o auto-
-conceito, enquanto objecto de estudo das mais diversas
areas do conhecimento. O auto-conceito referindo-se a for-
ma como a pessoa se percebe a si prépria e interage com os
outros, € uma estrutura psicoldgica influente na saude, no
bem-estar do individuo e no desenrolar da vida quotidiana
(Bolander, 1998; Lopes, 2006; Oliveira, 2002; Pete-Mcgadney,
1995; Gécas, 1982 citado por Silva, 2007 e por Vaz Serra,
1986b).

De uma forma simples pode-se afirmar que o auto-con-
ceito é uma estrutura preditiva de um bom ajustamento ou,
pelo contrario, de perturbagdes emocionais, qualquer que
seja a fase do ciclo vital (Vaz Serra et al., 1987).

Numa perspectiva desenvolvimental, o conceito pessoal
de cada individuo sofre, também, mudancas motivadas por
determinadas experiéncias, pelo ambiente em que vive e
ainda, por periodos de transicao e de mudancas bioldgicas e
sociais, ao longo do seu ciclo vital (Canavarro, 2001; Meireles
& Costa, 2003; Oliveira, 2002; Pedroso, 2001; Pete-Mcgadney,
1995; Vaz Serra, 1986b).

A transicao para a paternidade/maternidade constitui
“uma das tarefas desenvolvimentais mais significativas da
idade adulta” e por isso mesmo, um momento de redefini-
¢ao, por exceléncia, das estruturas internas e auto-percep-
¢oes, em torno da identidade materna e das relacdes com os
outros, nomeadamente no que respeita a relacdo mae-bebé
(Canavarro, 2001; Belsky, 1985, Cohen & Slade, 2000, Dion,
1985, Ruble, 1990 e Smith, 1999 citados por Meireles & Costa,
2003, p. 233; Oliveira, 2002).

Segundo Daly (2003), o auto-conceito tem um papel mo-
derador no bem-estar e no ajustamento psicolégico que a
transicdo para a maternidade acarreta e considera este pe-
riodo, a oportunidade ideal para examinar a relacao entre as
caracteristicas estruturais do auto-conceito e a saude psico-
I6gica da mulher.

A gravidez, apesar de natural, constitui um dos desafios
mais significativos na vida de uma mulher, exigindo esfor-
¢os assinalaveis de redefinicdo das suas estruturas internas
e auto-percepcdes, face ao seu novo papel de gravida e fu-
tura mée (Meireles & Costa, 2003; Oliveira, 2002; Raphael-Leff,
1997).

Hocking (2007) afirma, com base nos seus estudos, que
a gravidez altera dramaticamente a forma como uma mu-
Iher se vé e sente a si mesma e acrescenta que a identidade
de mae é formada nos primeiros estagios da gestacdo e que
cresce no conceito que a mulher tem de si prépria, durante
todo o percurso.

Sé o facto de estar a gerar um filho produz na mulher mu-
dancas biolégicas, emocionais e sociais complexas, consti-

tuindo um auténtico desafio de crescimento, adaptacdo e
estruturacdo da sua maturidade e personalidade (Brazelton,
1994; Hernandez & Hutz, 2008; Raphael-Leff, 1997). Neste
ambito, o nascimento de um filho, sobretudo no caso de ser
o primeiro, implica grandes mudancas e tem um grande im-
pacto na vida pessoal e familiar dos individuos, modificando
de forma irreversivel a identidade, papéis e funcdes dos pais
e de toda a familia (Relvas, 2000).

Colman e Colman (1994) e Raphael-Leff (1997) referem-
-se a gravidez como um periodo critico de transicdo, carac-
terizado por profundas mudancas e por um estado tempo-
rario de desequilibrio instavel, de vulnerabilidade e de exi-
géncia externa, em nada semelhantes a qualquer outra ex-
periéncia da vida adulta e que a prépria gravida tem dificul-
dade em explicar.

Ao longo dos nove meses, as gravidas experienciam um
periodo emocional com altos e baixos, numa dimensao e in-
tensidade muito maior do que o habitual no seu dia-a-dia
(Camarneiro, 1998). A mulher tem nao sé que encaixar na sua
vida, o novo ser, que esta a crescer dentro de si, mas também
um conjunto de novas emog¢des, medos e angustias, que até
entdo nao se colocavam (Leitdo, 1998).

A vivéncia da gravidez apresenta-se cada vez mais exi-
gente e, embora a maioria das mulheres consiga fazer essa
transicao sem grandes dificuldades e até com sentimento de
realizacdo, um numero significativo nem sempre o consegue
de forma construtiva, sendo por isso, merecedoras de aten-
cao especial (Bennett et al., 2007; Correia, 1998; Daly, 2003;
Leitao, 1998; Oliveira, 2006).

Quando a mulher vive uma gravidez de risco, com patolo-
gia associada, em que existe um factor materno ou fetal que
afecte adversamente o resultado da gravidez e possa fazer
perigar a saude ou a vida do feto, da mae ou de ambos (Dias
et al., 2008; Mattson, 2008; Pedroso, 2001), a crise da gravi-
dez, dita normal, transforma-se numa dupla crise com sobre-
carga em termos mentais e emocionais (Leitao, 1998; Mur-
phy & Robbins, 1996; Pereira, 1999).

De facto, se a gestacao é, por si mesma, um desafio adap-
tativo, a gestacao de alto risco representa problemas sociais
e psicolégicos ainda maiores, tanto para as gravidas, como
para os profissionais de saude e ainda, uma vulnerabilidade
acrescida na relacdo precoce pais-crianca (Murphy & Rob-
bins, 1996).

Varios autores (Camarneiro, 1998; Dias et al., 2008; Leitao,
1998; Murphy & Robbins, 1996; Pereira, 1999; Sa, 2001) sao
unanimes em considerar a ocorréncia de problemas de saude
e complicagdes na gravidez, como uma causa de enorme
carga emocional e de vulnerabilidade acrescida na vivéncia
da gravidez. Estas gravidas referem menos bem-estar, menos
saude fisica, maior preocupacao com a saude, pelo receio de
aparecimento de outras complicacdes, bem como, uma me-
nor experiéncia positiva da gravidez (Sjogren et al., 1994 cita-
dos por Pereira, 1999). Também diversos estudos efectuados
na area comprovam a existéncia de niveis mais elevados de
ansiedade, preocupacdo e stress em gravidas com complica-
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¢coes obstétricas (Camarneiro, 1998; Dias et al., 2008; McDo-
nald, 1968 citado por Maia, 1995; Pereira, 1999; Sa, 2001) e
ainda, um menor auto-conceito (Gupton et al., 2001 e Kemp
& Page, 1987 citados por Dias et al., 2008; Gallar, 1998 e Gla-
geaud-Freudenthal, 1994 citados por Pereira, 1999).

Dias et al. (2008) referem que as poucas investigacdes so-
bre as dificuldades psicoldgicas na gravidez de risco e o seu
reflexo na auto-estima das mulheres, tém evidente que o ré-
tulo de gravidez de alto risco por si s6, pode afectar o estado
psicossocial da mulher.

Quando a patologia médica da gravidez surge associada a
periodos de internamento hospitalar, a existéncia de um sé-
lido suporte familiar e social é fundamental como fonte se
seguranca e para o equilibrio emocional da gravida (Pereira,
1999).

De facto, a saude tem em sua base o suporte social e
a qualidade da relacao do individuo com o seu meio. No
contexto da sociedade ocidental, Nelas (2004) reforca que
a ndo existéncia de um suporte familiar e social adequado
durante a gravidez, capaz de criar e construir lacos afecti-
vos e sociais que favorecam a prépria adaptacdo da mu-
Iher a esta mudancga na sua vida, pode resultar em conse-
quéncias nem sempre favoraveis, em termos de salide men-
tal.

O apoio por parte dos sistemas onde o individuo se in-
sere e se move, é descrito por diversos autores como um fac-
tor protector muito eficaz face a acontecimentos stressan-
tes, adversidades, situacdes de risco ou de grande mudanca
na vida, contribuindo em caso de gravidez, para uma maior
qualidade materno-fetal (Canavarro, 2001; Conde & Figuei-
redo, 2003).

METODOLOGIA

Face ao problema identificado e a contextualizagao tedrica
apresentada, realizou-se um estudo quantitativo, transversal,
descritivo-correlacional e analitico, orientado para a conse-
cucdo dos seguintes objectivos:

« Comparar o auto-conceito da gravida com e sem pato-

logia obstétrica;

« Analisar a influéncia de variaveis psicossociais no auto-

-conceito da gravida.

Para o efeito utilizou-se um questiondrio destinado a iden-
tificacdo de dados socio-demogréficos da gravida, nomea-
damente idade, habilitacbes literarias, profissao, exercicio da
actividade profissional, local de residéncia e situacdo con-
jugal; de dados socio-demograficos do pai do bebé (idade,
profissdo e habilitacoes literarias) e de dados obstétricos,
como paridade, nimero de gestacdes anteriores, idade ges-
tacional, patologia associada, tempo e tipo de patologia, pla-
neamento da gravidez pela mulher e pelo pai do bebé, apoio
sentido na gravidez e fonte desse apoio. Recorreu-se ao In-
ventdrio Clinico de Auto-Conceito de Vaz Serra (1986a) para
determinar o auto-conceito da gravida; a Escala Instrumen-
tal e Expressiva de Suporte Social de Paixao e Oliveira (1996)
para avaliar o nivel de suporte social percebido pela gravida;

sendo a reactividade emocional objecto de avaliacdo atra-
vés da Escala de Avaliacdo de Emocdes de Moura-Ramos, Pe-
drosa e Canavarro (2005).

O estudo foi realizado com dois grupos de gravidas: um
constituido por 104 gravidas com patologia obstétrica e o
outro, por 115 gravidas sem patologia associada, que cons-
titui o grupo de controlo.

A escolha dos elementos da amostra foi feita no periodo
compreendido entre Outubro de 2008 e Fevereiro de 2009,
nas Consultas Externas e na Unidade de Medicina Materno-
-Fetal de uma Maternidade da regido centro. A amostragem
utilizada foi do tipo nédo probabilistica, acidental, por acessi-
bilidade dos elementos, apds parecer favoravel dos elemen-
tos ao estudo.

Para uma maior homogeneidade da amostra, definiram-
-se alguns critérios de inclusao:

- Gravidas, conscientes e orientadas, sem problemas que
afectem a capacidade cognitiva ou a expressao oral e
que falem a lingua portuguesa;

- Voluntariedade no estudo;

« Compreenderem e assinarem o documento de Consen-
timento Informado facultado.

Foram critérios de exclusao, situagdes de gravidez na ado-
lescéncia, de gravidez gemelar, casos de toxicodependéncia
e todos os diagnosticos de patologia que nao fossem de na-
tureza organica.

RESULTADOS

Relativamente aos factores socio-demograficos, as gravidas
com patologia obstétrica apresentam idades entre os 20 e os
46 anos, enquanto para o grupo das gravidas sem patologia,
aidade minima e maxima sao, respectivamente, 20 e 43 anos.
A média de idades da amostra total é 31,12 anos, sendo que
a maioria das gravidas (34,2%) apresenta idades entre os 20
e 0s 28 anos.

No que se refere as habilitagdes literdrias, trata-se de um
grupo com elevada escolaridade (60,3% possui 12 ou mais
anos de estudo) e com profissdes qualificadas. A maior per-
centagem das inquiridas pertence a classe profissional de
pessoal dos servicos e vendedores, seguida pelas profissoes
intelectuais e cientificas e pelas técnicas e profissionais de ni-
vel intermédio. 77,6% estao empregadas, enquanto, 17,4%
da amostra total sdo desempregadas/domésticas.

A maioria das gravidas com patologia (56,7%) reside no
meio rural, enquanto 53,0% das gravidas sem patologia tém
como local de residéncia, a cidade. A maioria das gravidas re-
feriu ser casada/junta (90,4%) e coabitar com o marido/com-
panheiro (94,1%) da amostra total.

Relativamente ao pai do bebé, cujo apoio no decorrer
da gravidez, é mais importante que nunca, ttm na amostra
em estudo, idades compreendidas entre os 20 e 0s 46 anos,
sendo a média de 32,80 anos. No que se refere a escolaridade,
0 grupo com instrucdo secundaria ou equivalente incom-
pleta é o mais prevalente (34,7%), sendo que uma percenta-
gem significativa da amostra (25,1%) apresenta pelo menos
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12 anos de escolaridade, enquanto 22,8% revelam algumaili-
teracia, ja que possuem apenas instrucao primaria completa/
ensino. A maioria dos pais insere-se na categoria profissional
operarios, artifices e trabalhadores similares (33,8%) e 19,6%
sao classificados como técnicos e profissionais de nivel inter-
médio.

Relativamente aos factores obstétricos, 54,8% da amos-
tra total e 61,5% das gravidas com patologia obstétrica sao
multigestas, enquanto nas gravidas sem patologia associada,
51,3% sao primigestas. De entre as multigestas inquiridas, o
maior valor percentual recai nas que se encontram na se-
gunda gravidez (60,0%).

Na altura da recolha de informacéo, o grupo das gravidas
com patologia apresentava uma idade gestacional minima
de 6 semanas e uma maxima de 40, sendo a média de 26,71
semanas. O grupo das gravidas sem diagnéstico de patolo-
gia, tal como a amostra total, abrange idades gestacionais
entre as 2 e as 42 semanas.

Agrupando por trimestres as semanas gestacionais, verifi-
camos que 59,8% da amostra se encontra no terceiro trimes-
tre, 56,7% das gravidas com patologia e 62,6% das gravidas
sem patologia.

Ainda no ambito das varidveis obstétricas, procuramos
saber se a gravidez em curso tinha sido planeada ou néo. A
maioria da amostra (70,3%) deu uma resposta afirmativa a
questao, verificando-se o mesmo no grupo das gravidas com
patologia (66,3%) e sem patologia (73,9%). Contudo, 29,7%
da amostra total referiu que a gravidez ocorreu sem qualquer
planeamento.

Apesar das percentagens anteriores, apenas 4 gravidas,
duas com patologia e duas sem patologia, indicaram aceitar
negativamente a gravidez.

Acerca da aceitacdo da gravidez pelo pai do bebé, verifi-
camos que todos os pais tinham conhecimento da gravidez,
tendo 99,5% aceitado positivamente a mesma. S6 um dos
pais (1,0%), pertencente ao grupo das gravidas com patolo-
gia apresenta reacgao diferente, ndo tendo recebido a gravi-
dez da sua companheira de forma positiva.

A quase totalidade das gravidas (99,1%) referiu sentir-se
apoiada no decorrer da gravidez, particularmente pelo com-
panheiro/marido, escolhido por 91,2% da amostra total. Os
familiares com 47,5% e a mae, escolhida por 44,2% das gravi-
das, sdo também os familiares de referéncia no apoio na gra-
videz.

Atendendo as 104
gravidas com patolo-
gia obstétrica, a pato-

a patologia foi diagnosticada no decorrer da gravidez.

Numa investigacdo em que a varidvel em questéo se re-
fere ao auto-conceito, pareceu pertinente estudar as varia-
veis psicossociais, isto &, a percepcao do suporte social e a re-
actividade emocional dos grupos em analise.

O suporte social variou, para a totalidade da amostra, en-
tre 45 e 136, sendo o valor médio obtido de 100,89, o que se
situa um pouco acima do valor encontrado pelos autores da
escala da versao portuguesa (93,90). Em cada um dos facto-
res, encontramos o valor minimo (3) no suporte financeiro e
no suporte pratico e o valor maximo (40), na dimensdo su-
porte emocional. A maior percentagem de gravidas apre-
senta baixa percepcao do suporte pratico e financeiro e ele-
vada percepcdo do suporte emocional. Comparando os va-
lores médios da percepc¢ao subjectiva que as gravidas com
e sem patologia tém do suporte social, verificamos que es-
tes sdo praticamente idénticos: 100,89 e 100,88, respectiva-
mente.

No ambito das emocbes, a emocao predominante na
amostra total é a felicidade, com uma média de 74,78 e a an-
siedade, com uma média de 39,96. As emocbes menos pre-
dominantes sdo a célera e a tristeza.

Confrontando os valores médios das emocoes, as gravi-
das sem patologia parecem mais felizes que as que tém diag-
nostico de doenca, mas menos ansiosas, menos surpreendi-
das, com menos medo, cdlera e tristeza e com menos senti-
mento de culpa, o que corresponde as expectativas de emo-
¢ées menos positivas inerentes ao diagndstico de patologia
obstétrica.

As estatisticas do auto-conceito variam entre 50 e 96,
para a totalidade da amostra, sendo o valor médio obtido
de 76,03. Comparando os valores médios, o conceito pessoal
das gravidas sem patologia (76,59) é ligeiramente superior
ao das gravidas com diagnostico clinico associado (75,41),
0 que corresponde as expectativas de um melhor conceito
pessoal nas gravidas cuja gestacdo ndo tem associado diag-
nostico de patologia.

Para verificar se o auto-conceito da gravida é influenciado
pela existéncia ou nao de patologia obstétrica recorremos ao
teste paramétrico t de Student para amostras independen-
tes. Embora as gravidas sem patologia apresentem melho-
res valores médios, como se observa na Tabela 1, ndo se com-
prova que exista significancia estatistica (o > 0,05), pelo que
nao se comprova a hipdtese de que as gravidas sem diagnds-

Tabela 1 - Teste t de Student para diferenga de médias entre auto-conceito e patologia

: . PATOLOGIA CoM PATOLOGIA SEM PATOLOGIA
logia mais frequente T ; o | ete%
éa dia betes (31 7%) e AUTO-CONCEITO MEDIA DESVIO PADRAO MEDIA DESVIO PADRAO
,

a hipertensao arterial AcemacAo SociaL 18,05 2,79 18,57 2,53 0,401 -1,439 | 0,152 | 0,94
(22,1%). Em 54,8% Auto-ericicia 22,46 3,40 22,93 3,03 0,487 1,080 | 0,281 | 0,53
das gravidas a pato- o 0inane psicoLocica | 15,24 2,48 15,16 2,09 0,285 0271 | 0,786 | 0,03
logia foi detectada

) IMPULSIVIDADE/ACTIVIDADE | 11,56 1,94 11,59 1,82 0,218 -0,132 | 0,895 | 0,00
antes de engravidar,
enquanto em 45,2% AUTO-CONCEITO TOTAL 75,41 8,93 76,59 8,04 0,429 -1,027 |0,306 | 0,49
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tico de patologia obstétrica possuem melhor auto-conceito
que as gravidas com patologia obstétrica.

As andlises de regressdes multiplas efectuadas para estu-
dar a relagao do auto-conceito, com o suporte social e com
as emocgoes, de um modo geral comprovam que o suporte
total, o suporte pratico, o suporte emocional, a felicidade, a
culpa e o medo se constituem como preditoras das varias di-
mensdes do auto-conceito.

Note-se que as varidveis associadas positivamente com o
auto-conceito sao o suporte social total e a felicidade, veri-
ficando-se uma relacao inversa significativa com o suporte
pratico, o suporte emocional, a culpa e o medo. Como sintese
dos resultados obtidos com as regressées multiplas efectua-
das para a amostra, apresentamos a Figura 1 que se reporta
as variaveis preditoras do auto-conceito.

SUPORTE SOCIAL TOTAL 0,469

0,772 ACEITAGAO SOCIAL

0,218
0,749

SUPORTE PRATICO

0,356
AUTO-EFICACIA

-0,301

0,273

SUPORTE EMOCIONAL

-0,404
MATURIDADE PSICOLOGICA

0,170

0278
FELICIDADE 0561

0,316
IMPULSIVIDADE/ACTIVIDADE

0,135

CuLpA

AUTO-CONCEITO TOTAL

[ 1]

Figura 1 - Sintese das relag6es entre auto-conceito e varidveis independentes

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao testar a primeira hipotese verificamos que a patologia
obstétrica ndao tem influéncia no auto-conceito da gravida,
contrariamente ao que seria de esperar. De facto, aceita-se
que numa gravidez de risco todos os processos se apresen-
tam mais complicados (Camarneiro, 1998), havendo uma so-
brecarga emotiva, com intensificacdo das alteragcdes emocio-
nais normais da gestacao (Leitao, 1998; Murphy & Robbins,
1996).

Assim, a justificar os resultados obtidos, temos a forma
como a prépria mulher interioriza a gravidez e vivencia as al-
teragdes decorrentes (Leitdao, 1998; Rato, 1998).

Para algumas mulheres, o seu desejo de ser mée é téo
grande, que independentemente de existir ou ndo diagnds-
tico de patologia, a gravidez é encarada com naturalidade,
com orgulho e como um periodo particularmente impor-
tante nas suas vidas, de bem-estar e satisfacao, que por si s6
lhes aumenta a auto-estima (Colman & Colman, 1994; Rato,
1998).

Pedroso (2001) reforca que algumas mulheres adultas sé
se sentem confortaveis quando grdvidas, pois sé assim se
sentem completas e verdadeiramente mulheres. Também
Sousa e Ferreira (2005) citados por Dias et al. (2008) referem
que as mulheres que ndo sdo maes possuem uma menor
auto-estima, por se sentirem mais desvalorizadas, quando
comparadas as mulheres maes. Assim, o simples facto de es-
tar gravida pode contribuir positivamente para a auto-estima
da mulher.

Dias et al. (2008) no seu estudo sobre a auto-estima na
gravida com e sem diagnéstico de risco, verificou que as gra-
vidas com a condicdo gestacional de alto risco apresentam
melhor auto-estima do que as de baixo risco, ndo tendo en-
contrado diferenca significativa entre gestantes hospitaliza-
das e nao hospitalizadas. Os autores concluem que a gravi-
dez de alto risco, por si s6, ndo implica baixa auto-estima nas
mulheres e acrescentam que a énfase que se da a patologia
na auto-estima da gravida é superior a que realmente se ve-
rifica.

Por sua vez, atendendo a que a maior percentagem de gra-
vidas com patologia, apresenta uma condigao pré-existente
que a coloca em risco durante a gestagao, podemos consi-
derar, como referem Murphy e Robbins (1996), que existe ja
uma importante histéria de adaptacdo a doenca, que dessa
forma, interfere em menor grau com o conceito pessoal da
mulher e com a forma como a gravidez é vivida.

Segundo Pereira (1999), engravidar quando se possui um
diagnéstico de patologia pré-existente, pode inclusivamente
justificar uma melhoria na auto-estima da mulher, ja que re-
presenta que também se é capaz de engravidar.

Claro que a forma como a mulher vive a gravidez com
diagnéstico de patologia associado, vai depender de inime-
ros factores como a sua personalidade, a sua experiéncia de
vida e a avaliacao cognitiva que faz da situacao (Leitao, 1998;
Maldonado, 2002; Pereira, 1999; S4, 2001), aspectos que nao
foram avaliados no estudo.

Ha também a questdo de ndo se conhecer o auto-conceito
das mulheres antes da gravidez, o que ndo permite avaliar se
amulher ja possuia um conceito pessoal prévio baixo ou alto.

Uma outra justificacao plausivel face a ndo confirmacao
da hipétese das gravidas com patologia associada apresen-
tarem pior auto-conceito pode ser a confianca sentida na
equipa de saude que a acompanha (Pereira, 1999).

Na realidade, o crescente investimento na vigilancia pré-
-natal por parte das instituicdes de saude, particularmente
nos casos considerados de risco, ao traduzir-se num maior
apoio e cuidado sentido pela gravida e casal, pode resultar
numa maior seguran¢a em si mesma, huma menor ansie-
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dade relativamente ao seu problema de saude e a satde do
bebé e logo, numa adequada vivéncia da gravidez.

Esperdvamos também que as gravidas sem patologia ti-
vessem uma percepcao de suporte social significativamente
superior as gravidas com patologia, o que nao se verificou.
A justificar os resultados, pode estar o proprio apoio das re-
des sociais fornecido em maior escala em funcao do diag-
noéstico de patologia associado a gravidez. Esse diagnostico
pode sensibilizar as pessoas do meio para apoiarem mais a
futura mae, apoio esse que efectivamente é sentido como tal
pela gravida com patologia, apresentando por isso um ele-
vado valor de suporte social percebido.

Este estudo permitiu ainda verificar que, de um modo ge-
ral, o suporte social e algumas emocgdes influenciam as varias
dimensodes do auto-conceito, o que de acordo com a biblio-
grafia consultada seria de esperar.

Igualmente, constatamos que a uma maior felicidade cor-
responde um melhor auto-conceito. Pedroso (2001) permite
justificar este resultado, ao dizer que os individuos mais feli-
zes e mais eficientes na resposta as exigéncias do meio sdo os
que possuem auto-estima mais elevada.

Pelo contrario, aceita-se que a um maior sentimento de
culpa ou medo, corresponde um menor auto-conceito, como
verificdmos na investigacao.

Das analises de regressdes multiplas realizadas, constata-
mos a existéncia de uma relacdo directa do suporte social to-
tal com o auto-conceito e suas dimensdes. Mais surpreen-
dente foi ter-se verificado uma relacdo inversa entre as di-
ferentes dimensdes do auto-conceito e o suporte pratico e
emocional, contrariamente as conclusdes obtidas em estu-
dos anteriores.

A expectativa para o presente estudo seria que um maior
suporte social, independentemente da dimensao, fosse pre-
ditivo de um melhor conceito pessoal e ndo o oposto, como
verificamos no suporte pratico e emocional. Uma possi-
vel justificacdo prende-se com os custos e beneficios que o
apoio e as relacdes interpessoais acarretam (Pombo, 2002).

De facto, ha que ter consciéncia que os efeitos negativos
do suporte social sdo uma realidade na forma como o indivi-
duo desempenha as suas tarefas e naquilo que sente em re-
lacdo a si mesmo (Oliveira, 1998). Tal como um apoio insufi-
ciente tem efeitos negativos, o mesmo se verifica com o ex-
cesso de suporte (Azevedo, 2000), de onde inclusivamente,
podem surgir relacdes de dependéncia e até uma auto-ima-
gem negativa (Pestana, 2005).

Pereira (1999) considera que a familia e os amigos tém um
papel essencial no apoio, podendo no entanto, em situagdes
limite tornar-se mais desorganizadores.

Oliveira (1998) acrescenta que o apoio social para ter re-
sultados benéficos e fomentar sentimentos de bem-estar, es-
tima e gratidao, tem de ser percebido e sentido como tal pelo
receptor do suporte, isto &, sentido como uma preocupacgao
genuina e verdadeira e ndo como uma atitude de indiferenca
ou de obrigacao.

Sarason et al. (1983) acrescenta que o grau de satisfacdo

com o suporte social relaciona-se com a percepcao de que
existe um numero suficiente de pessoas disponiveis com
quem contar se necessario, mas também com o agrado face
a personalidade de cada individuo.

Para Pais Ribeiro (1999) aspectos distintos do suporte so-
cial tém diferente impacto nos individuos ou grupos.

Também Azevedo (2000) defende nao ser facil predizer as
caracteristicas ideais de uma rede social, para que esta seja
facilitadora e provedora de um adequado nivel de suporte.
Tal depende de multiplas varidveis, como por exemplo, os su-
jeitos, os seus tracos de personalidade, as necessidades de
apoio, a natureza das relacdes, as motivagdes e expectativas,
bem como as condic¢des de vida e o tipo de situacao (Oliveira,
1998; Pestana, 2005).

CONCLUSAO

Se as exigéncias do periodo gravidico sdo enormes, as suas
vivéncias sao ainda mais complexas, pelo que, é fundamental
compreender a histéria de vida da grévida, a sua personali-
dade, o significado que da aos acontecimentos e os palcos
sociais em que se movimenta, para que se consigam compre-
ender os aspectos psicoldgicos essenciais da gravidez, bem
como a forma como a gravida se vé a si prépria, se adapta
e reage (Leitdo, 1998; Maldonado, 2002; Pereira, 1999; S4,
2001).

Na interpretacao dos resultados obtidos tivemos presente
que cada mulher é detentora de uma personalidade Unica
e de uma forma singular de viver a gravidez e se adaptar ao
turbilhao de altera¢ées decorrentes.

Por isso, parece-nos pertinente continuar as investigacoes
sobre o auto-conceito da gravida com e sem patologia e es-
tudar outros aspectos importantes, que nao incluimos no
presente trabalho, como a personalidade da gravida, o auto-
-conceito prévio, o significado pessoal da gravidez e da pato-
logia e ainda, a satisfacdo com os cuidados de saude e com a
vigilancia da gravidez.

Defendemos neste estudo a importancia do suporte so-
cial durante a gravidez, uma vez que a mulher fica mais de-
pendente da ajuda, da atencao e da aceitagao por parte dos
outros. De facto, um apoio insuficiente ou inexistente du-
rante a gravidez dificulta a adaptacao da mulher as mudan-
¢as que ocorrem nesse periodo. Porém, um tipo de apoio
inadequado face as expectativas e as necessidades pode
tornar-se igualmente nocivo e desorganizador. Acrescenta-
mos ainda a nog¢ao de que um apoio sentido como exces-
sivo pode causar mais prejuizos do que beneficios, origi-
nando relagdes de dependéncia, com consequéncias nega-
tivas no auto-conceito da gravida. As justificacdes encontra-
das prendem-se ndo apenas com as expectativas e as neces-
sidades de suporte, mas também com o grau de satisfacao
face ao suporte disponivel e efectivamente recebido, em ter-
mos de eficacia e qualidade. Embora a presenca de um ade-
quado suporte familiar seja fundamental no decorrer da gra-
videz, é importante ndo esquecermos que a gravida e o casal
precisam de espaco para se fecharem sobre si mesmos e so-
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bre o seu bebé, reestruturando papéis, identidades e estabe-
lecendo um novo equilibrio.

Relativamente ao diagnéstico de patologia na gravidez,
apesar de nao termos encontrado diferencas estatistica-
mente significativas ao nivel do auto-conceito, o que signi-
fica que a patologia ndo implica, por si s6, um baixo auto-
-conceito, aceitamos em unanimidade com a bibliografia
consultada, que esta é motivo de grande carga emocional
na mulher, dai a importancia de um adequado suporte para
o seu equilibrio emocional. Consideramos a possibilidade
de ser a satisfacdo com a proépria gravidez, o principal fac-
tor responsavel pelo adequado conceito pessoal da gravida
com patologia, mas também o processo de adaptacao a do-
enca e a gestacdo, a satisfacdo com os cuidados de saide e a
confianga nos profissionais que acompanham e vigiam a sua
gravidez. Estando conscientes do muito que ha por explorar
nesta area, deixamos a sugestao para que outros profissio-
nais, inspirados nestes resultados, desenvolvam e aprofun-
dem estudos dentro desta tematica.

Estando o baixo auto-conceito associado a situacdes de
ansiedade e de depressdo (Dias et al., 2008), o estudo desta
varidvel na gravida faz pois todo o sentido como forma de
desenvolver estratégias de prevencao de perturbagdes emo-
cionais, nomeadamente da depressao pds-parto.

Além disso, a auto-eficacia, uma das dimensdes do auto-
-conceito, referindo-se a capacidade do individuo para de-
sempenhar tarefas e resolver problemas, torna-se particular-
mente importante na gravida, que deve sentir-se confiante e
capaz de cuidar do seu filho.

Acima de tudo, pretendemos que este estudo represente
um alerta para a necessidade do profissional de saide ma-
terna e obstetricia ser um ponto de suporte para a gestante
e sua familia, bem como, estar desperto para a auto-estima
da gravida, de forma a desenvolverem estratégias atempa-
das e adequadas, que previnam perturbagdes e desequili-
brios emocionais e promovam uma adequada adaptacao,
uma vivéncia sauddvel da gravidez e cuidados de qualidade
ao bebé que se avizinha. S6 o desenvolvimento de esforcos
conjuntos numa perspectiva pessoal de formacdo perma-
nente e numa perspectiva global de prevencao na pratica
tornam possiveis ganhos em saude e a melhoria dos cuida-
dos prestados a gravida, casal e familia.
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