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Estudo comparativo do auto-conceito 
na grávida com e sem patologia 
obstétrica
Carla Sofia Pascoal Silveira * – Manuela Maria da Conceição Ferreira **1

Resumo
O auto-conceito ou a forma como a pessoa se vê a si própria e avalia as suas 
capacidades, sofre mudanças resultantes das experiências de vida e das di-
ferentes fases do ciclo vital. A gravidez, sendo um momento privilegiado de 
mudança a todos os níveis, constitui um enorme desafio, que questiona a 
própria identidade e conceito pessoal da mulher no seu processo de adapta-
ção a uma nova condição e papel. A forma como a grávida vivencia todas as 
transformações e os acontecimentos significativos decorrentes exigem um 
enorme esforço de equilíbrio, que nem sempre decorre sem dificuldades. A 
crise adicional de um diagnóstico de patologia obstétrica resulta num acrés-
cimo de vulnerabilidade, que pode afectar a própria identidade da mulher e 
a sua saúde emocional. 

Realizou-se um estudo quantitativo, transversal, descritivo-correlacional 
e analítico, com o objectivo de comparar o auto-conceito da grávida com e 
sem patologia obstétrica, bem como, a influência de variáveis psicossociais. 
Utilizou-se para o efeito um questionário destinado à caracterização socio-
-demográfica da amostra, o Inventário Clínico de Auto-Conceito de Vaz Serra 
(1986a), a Escala Instrumental e Expressiva de Suporte Social de Paixão e Oli-
veira (1996) e a Escala de Avaliação de Emoções de Moura-Ramos, Pedrosa e 
Canavarro (2005). Foram inquiridas 219 grávidas, das quais 104 têm diagnós-
tico de patologia obstétrica.
Do estudo conclui-se que não existem diferenças significativas entre o auto-
-conceito das grávidas com e sem patologia; o suporte social total e a fe-
licidade estão associados positivamente ao auto-conceito, verificando-se 
uma relação inversa com o suporte prático, o suporte emocional, a culpa 
e o medo.
Palavras-chave: Auto-conceito, Gravidez, Patologia Obstétrica, Suporte So-
cial, Emoções.

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” 
(1986a), the Paixão 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.

Introdução
A gravidez é um período especial “de espera carregado de 
expectativas (…) que se recorda vida fora” (Leal, 2005, p.10) 
e por isso, várias têm sido as disciplinas científicas que o têm 
considerado como um momento privilegiado de intervenção 
e de promoção da saúde. Não são apenas os cuidados físi-
cos que devem ser assegurados pelos profissionais de saúde, 
mas também os cuidados psicológicos, vigiando a adaptação 
da mulher à sua nova condição e ao seu novo papel de grávi-
da e futura mãe, de forma a prevenir desequilíbrios e pertur-
bações emocionais.

Por se ter esta consciência que os aspectos psicológicos da 
grávida têm grande importância nesta etapa da sua vida e in-
fluenciam todas as outras esferas, numa imbricação de facto-
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res, e dada a vulnerabilidade inerente à patologia obstétrica 
associada, rapidamente se pode compreender o porquê de 
estudar se o auto-conceito difere nas grávidas com e sem pa-
tologia obstétrica associada. 

Enquadramento teórico
Muitos são os autores que se têm debruçado sobre o auto-
-conceito, enquanto objecto de estudo das mais diversas 
áreas do conhecimento. O auto-conceito referindo-se à for-
ma como a pessoa se percebe a si própria e interage com os 
outros, é uma estrutura psicológica influente na saúde, no 
bem-estar do indivíduo 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 contrário, de perturbações emocionais, qualquer que 
seja a fase do ciclo vital (Vaz Serra et al., 1987).

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

A transição para a paternidade/maternidade constitui 
“uma das tarefas desenvolvimentais mais significativas da 
idade adulta” e por isso mesmo, um momento de redefini-
ção, por excelência, das estruturas internas e auto-percep-
ções, em torno da identidade materna e das relações com os 
outros, nomeadamente no que respeita à relação mãe-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 psicológico que a 
transição para a maternidade acarreta e considera este pe-
ríodo, a oportunidade ideal para examinar a relação entre as 
características estruturais do auto-conceito e a saúde psico-
lógica da mulher. 

A gravidez, apesar de natural, constitui um dos desafios 
mais significativos na vida de uma mulher, exigindo esfor-
ços assinaláveis de redefinição das suas estruturas internas 
e auto-percepções, face ao seu novo papel de grávida e fu-
tura mãe (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-
lher se vê e sente a si mesma e acrescenta que a identidade 
de mãe é formada nos primeiros estágios da gestação e que 
cresce no conceito que a mulher tem de si própria, durante 
todo o percurso.

Só o facto de estar a gerar um filho produz na mulher mu-
danças biológicas, emocionais e sociais complexas, consti-

tuindo um autêntico desafio de crescimento, adaptação e 
estruturação da sua maturidade e personalidade (Brazelton, 
1994; Hernandez & Hutz, 2008; Raphael-Leff, 1997). Neste 
âmbito, o nascimento de um filho, sobretudo no caso de ser 
o primeiro, implica grandes mudanças e tem um grande im-
pacto na vida pessoal e familiar dos indivíduos, modificando 
de forma irreversível a identidade, papéis e funções dos pais 
e de toda a família (Relvas, 2000).

Colman e Colman (1994) e Raphael-Leff (1997) referem-
-se à gravidez como um período crítico de transição, carac-
terizado por profundas mudanças e por um estado tempo-
rário de desequilíbrio instável, de vulnerabilidade e de exi-
gência externa, em nada semelhantes a qualquer outra ex-
periência da vida adulta e que a própria grávida tem dificul-
dade em explicar.

Ao longo dos nove meses, as grávidas experienciam um 
período emocional com altos e baixos, numa dimensão e in-
tensidade muito maior do que o habitual no seu dia-a-dia 
(Camarneiro, 1998). A mulher tem não só que encaixar na sua 
vida, o novo ser, que está a crescer dentro de si, mas também 
um conjunto de novas emoções, medos e angústias, que até 
então não se colocavam (Leitão, 1998). 

A vivência da gravidez apresenta-se cada vez mais exi-
gente e, embora a maioria das mulheres consiga fazer essa 
transição sem grandes dificuldades e até com sentimento de 
realização, um número significativo nem sempre o consegue 
de forma construtiva, sendo por isso, merecedoras de aten-
ção especial (Bennett et al., 2007; Correia, 1998; Daly, 2003; 
Leitão, 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 saúde ou a vida do feto, da mãe 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 (Leitão, 1998; Mur-
phy & Robbins, 1996; Pereira, 1999). 

De facto, se a gestação é, por si mesma, um desafio adap-
tativo, a gestação de alto risco representa problemas sociais 
e psicológicos ainda maiores, tanto para as grávidas, como 
para os profissionais de saúde e ainda, uma vulnerabilidade 
acrescida na relação precoce pais-criança (Murphy & Rob-
bins, 1996).

Vários autores (Camarneiro, 1998; Dias et al., 2008; Leitão, 
1998; Murphy & Robbins, 1996; Pereira, 1999; Sá, 2001) são 
unânimes em considerar a ocorrência de problemas de saúde 
e complicações na gravidez, como uma causa de enorme 
carga emocional e de vulnerabilidade acrescida na vivência 
da gravidez. Estas grávidas referem menos bem-estar, menos 
saúde física, maior preocupação com a saúde, pelo receio de 
aparecimento de outras complicações, bem como, uma me-
nor experiência positiva da gravidez (Sjogren et al., 1994 cita-
dos por Pereira, 1999). Também diversos estudos efectuados 
na área comprovam a existência de níveis mais elevados de 
ansiedade, preocupação e stress em grávidas com complica-
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ções obstétricas (Camarneiro, 1998; Dias et al., 2008; McDo-
nald, 1968 citado por Maia, 1995; Pereira, 1999; Sá, 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 investigações so-
bre as dificuldades psicológicas na gravidez de risco e o seu 
reflexo na auto-estima das mulheres, têm evidente que o ró-
tulo de gravidez de alto risco por si só, pode afectar o estado 
psicossocial da mulher.

Quando a patologia médica da gravidez surge associada a 
períodos de internamento hospitalar, a existência de um só-
lido suporte familiar e social é fundamental como fonte se 
segurança e para o equilíbrio emocional da grávida (Pereira, 
1999). 

De facto, a saúde tem em sua base o suporte social e 
a qualidade da relação do indivíduo com o seu meio. No 
contexto da sociedade ocidental, Nelas (2004) reforça que 
a não existência de um suporte familiar e social adequado 
durante a gravidez, capaz de criar e construir laços afecti-
vos e sociais que favoreçam a própria adaptação da mu-
lher a esta mudança na sua vida, pode resultar em conse-
quências nem sempre favoráveis, em termos de saúde men-
tal.	

O apoio por parte dos sistemas onde o indivíduo se in-
sere e se move, é descrito por diversos autores como um fac-
tor protector muito eficaz face a acontecimentos stressan-
tes, adversidades, situações de risco ou de grande mudança 
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 à contextualização teórica 
apresentada, realizou-se um estudo quantitativo, transversal, 
descritivo-correlacional e analítico, orientado para a conse-
cução dos seguintes objectivos:

•• Comparar o auto-conceito da grávida com e sem pato-
logia obstétrica;

•• Analisar a influência de variáveis psicossociais no auto-
-conceito da grávida.

Para o efeito utilizou-se um questionário destinado à iden-
tificação de dados socio-demográficos da grávida, nomea-
damente idade, habilitações literárias, profissão, exercício da 
actividade profissional, local de residência e situação con-
jugal; de dados socio-demográficos do pai do bebé (idade, 
profissão e habilitações literárias) e de dados obstétricos, 
como paridade, número de gestações 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-
ventário Clínico de Auto-Conceito de Vaz Serra (1986a) para 
determinar o auto-conceito da grávida; à Escala Instrumen-
tal e Expressiva de Suporte Social de Paixão e Oliveira (1996) 
para avaliar o nível de suporte social percebido pela grávida; 

sendo a reactividade emocional objecto de avaliação atra-
vés da Escala de Avaliação de Emoções de Moura-Ramos, Pe-
drosa e Canavarro (2005). 

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

A escolha dos elementos da amostra foi feita no período 
compreendido entre Outubro de 2008 e Fevereiro de 2009, 
nas Consultas Externas e na Unidade de Medicina Materno-
-Fetal de uma Maternidade da região centro. A amostragem 
utilizada foi do tipo não probabilística, acidental, por acessi-
bilidade dos elementos, após parecer favorável dos elemen-
tos ao estudo.

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

•• Grávidas, conscientes e orientadas, sem problemas que 
afectem a capacidade cognitiva ou a expressão oral e 
que falem a língua portuguesa;

•• Voluntariedade no estudo;
•• Compreenderem e assinarem o documento de Consen-

timento Informado facultado.
Foram critérios de exclusão, situações de gravidez na ado-

lescência, de gravidez gemelar, casos de toxicodependência 
e todos os diagnósticos de patologia que não fossem de na-
tureza orgânica.

Resultados
Relativamente aos factores socio-demográficos, as grávidas 
com patologia obstétrica apresentam idades entre os 20 e os 
46 anos, enquanto para o grupo das grávidas sem patologia, 
a idade mínima e máxima são, respectivamente, 20 e 43 anos. 
A média de idades da amostra total é 31,12 anos, sendo que 
a maioria das grávidas (34,2%) apresenta idades entre os 20 
e os 28 anos. 

No que se refere às habilitações literárias, trata-se de um 
grupo com elevada escolaridade (60,3% possui 12 ou mais 
anos de estudo) e com profissões qualificadas. A maior per-
centagem das inquiridas pertence à classe profissional de 
pessoal dos serviços e vendedores, seguida pelas profissões 
intelectuais e científicas e pelas técnicas e profissionais de ní-
vel intermédio. 77,6% estão empregadas, enquanto, 17,4% 
da amostra total são desempregadas/domésticas. 

A maioria das grávidas com patologia (56,7%) reside no 
meio rural, enquanto 53,0% das grávidas sem patologia têm 
como local de residência, a cidade. A maioria das grávidas 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, têm na amostra 
em estudo, idades compreendidas entre os 20 e os 46 anos, 
sendo a média de 32,80 anos. No que se refere à escolaridade, 
o grupo com instrução secundária 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 alguma ili-
teracia, já que possuem apenas instrução primária completa/
ensino. A maioria dos pais insere-se na categoria profissional 
operários, artífices e trabalhadores similares (33,8%) e 19,6% 
são classificados como técnicos e profissionais de nível inter-
médio.

Relativamente aos factores obstétricos, 54,8% da amos-
tra total e 61,5% das grávidas com patologia obstétrica são 
multigestas, enquanto nas grávidas sem patologia associada, 
51,3% são 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 informação, o grupo das grávidas 
com patologia apresentava uma idade gestacional mínima 
de 6 semanas e uma máxima de 40, sendo a média de 26,71 
semanas. O grupo das grávidas sem diagnóstico 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 grávidas com patologia e 62,6% das grávidas 
sem patologia. 

Ainda no âmbito das variáveis obstétricas, procurámos 
saber se a gravidez em curso tinha sido planeada ou não. A 
maioria da amostra (70,3%) deu uma resposta afirmativa à 
questão, verificando-se o mesmo no grupo das grávidas 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 grávidas, 
duas com patologia e duas sem patologia, indicaram aceitar 
negativamente a gravidez. 

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

A quase totalidade das grávidas (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 mãe, escolhida por 44,2% das grávi-
das, são também os familiares de referência no apoio na gra-
videz.

Atendendo às 104 
grávidas com patolo-
gia obstétrica, a pato-
logia mais frequente 
é a diabetes (31,7%) e 
a hipertensão arterial 
(22,1%). Em 54,8% 
das grávidas a pato-
logia foi detectada 
antes de engravidar, 
enquanto em 45,2% 

a patologia foi diagnosticada no decorrer da gravidez.
Numa investigação em que a variável em questão se re-

fere ao auto-conceito, pareceu pertinente estudar as variá-
veis psicossociais, isto é, a percepção do suporte social e a re-
actividade emocional dos grupos em análise.

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 versão portuguesa (93,90). Em cada um dos facto-
res, encontramos o valor mínimo (3) no suporte financeiro e 
no suporte prático e o valor máximo (40), na dimensão su-
porte emocional. A maior percentagem de grávidas apre-
senta baixa percepção do suporte prático e financeiro e ele-
vada percepção do suporte emocional. Comparando os va-
lores médios da percepção subjectiva que as grávidas com 
e sem patologia têm do suporte social, verificamos que es-
tes são praticamente idênticos: 100,89 e 100,88, respectiva-
mente. 

No âmbito das emoções, a emoção predominante na 
amostra total é a felicidade, com uma média de 74,78 e a an-
siedade, com uma média de 39,96. As emoções menos pre-
dominantes são a cólera e a tristeza.

Confrontando os valores médios das emoções, as grávi-
das sem patologia parecem mais felizes que as que têm diag-
nóstico de doença, mas menos ansiosas, menos surpreendi-
das, com menos medo, cólera e tristeza e com menos senti-
mento de culpa, o que corresponde às expectativas de emo-
ções menos positivas inerentes ao diagnóstico de patologia 
obstétrica.

As estatísticas 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 grávidas sem patologia (76,59) é ligeiramente superior 
ao das grávidas com diagnóstico clínico associado (75,41), 
o que corresponde às expectativas de um melhor conceito 
pessoal nas grávidas cuja gestação não tem associado diag-
nóstico de patologia.

Para verificar se o auto-conceito da grávida é influenciado 
pela existência ou não de patologia obstétrica recorremos ao 
teste paramétrico t de Student para amostras independen-
tes. Embora as grávidas sem patologia apresentem melho-
res valores médios, como se observa na Tabela 1, não se com-
prova que exista significância estatística (ρ > 0,05), pelo que 
não se comprova a hipótese de que as grávidas sem diagnós-

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



	 REVISTA DA ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DOS ENFERMEIROS OBSTRETAS — N.º 11/2010 	 23

tico de patologia obstétrica possuem melhor auto-conceito 
que as grávidas com patologia obstétrica.

As análises de regressões múltiplas efectuadas para estu-
dar a relação do auto-conceito, com o suporte social e com 
as emoções, de um modo geral comprovam que o suporte 
total, o suporte prático, o suporte emocional, a felicidade, a 
culpa e o medo se constituem como preditoras das várias di-
mensões do auto-conceito. 

Note-se que as variáveis associadas positivamente com o 
auto-conceito são o suporte social total e a felicidade, veri-
ficando-se uma relação inversa significativa com o suporte 
prático, o suporte emocional, a culpa e o medo. Como síntese 
dos resultados obtidos com as regressões múltiplas efectua-
das para a amostra, apresentamos a Figura 1 que se reporta 
às variáveis preditoras do auto-conceito.

Figura 1 – Síntese das relações entre auto-conceito e variáveis independentes

Discussão dos Resultados
Ao testar a primeira hipótese verificámos que a patologia 
obstétrica não tem influência no auto-conceito da grávida, 
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 intensificação das alterações emocio-
nais normais da gestação (Leitão, 1998; Murphy & Robbins, 
1996).

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

Para algumas mulheres, o seu desejo de ser mãe é tão 
grande, que independentemente de existir ou não diagnós-
tico de patologia, a gravidez é encarada com naturalidade, 
com orgulho e como um período particularmente impor-
tante nas suas vidas, de bem-estar e satisfação, que por si só 
lhes aumenta a auto-estima (Colman & Colman, 1994; Rato, 
1998). 

Pedroso (2001) reforça que algumas mulheres adultas só 
se sentem confortáveis quando grávidas, pois só assim se 
sentem completas e verdadeiramente mulheres. Também 
Sousa e Ferreira (2005) citados por Dias et al. (2008) referem 
que as mulheres que não são mães possuem uma menor 
auto-estima, por se sentirem mais desvalorizadas, quando 
comparadas às mulheres mães. Assim, o simples facto de es-
tar grávida pode contribuir positivamente para a auto-estima 
da mulher.

Dias et al. (2008) no seu estudo sobre a auto-estima na 
grávida com e sem diagnóstico de risco, verificou que as grá-
vidas com a condição gestacional de alto risco apresentam 
melhor auto-estima do que as de baixo risco, não tendo en-
contrado diferença significativa entre gestantes hospitaliza-
das e não hospitalizadas. Os autores concluem que a gravi-
dez de alto risco, por si só, não implica baixa auto-estima nas 
mulheres e acrescentam que a ênfase que se dá à patologia 
na auto-estima da grávida é superior à que realmente se ve-
rifica.

Por sua vez, atendendo a que a maior percentagem de grá-
vidas com patologia, apresenta uma condição pré-existente 
que a coloca em risco durante a gestação, podemos consi-
derar, como referem Murphy e Robbins (1996), que existe já 
uma importante história de adaptação à doença, 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 
diagnóstico de patologia pré-existente, pode inclusivamente 
justificar uma melhoria na auto-estima da mulher, já que re-
presenta que também se é capaz de engravidar.

Claro que a forma como a mulher vive a gravidez com 
diagnóstico de patologia associado, vai depender de inúme-
ros factores como a sua personalidade, a sua experiência de 
vida e a avaliação cognitiva que faz da situação (Leitão, 1998; 
Maldonado, 2002; Pereira, 1999; Sá, 2001), aspectos que não 
foram avaliados no estudo. 

Há também a questão de não se conhecer o auto-conceito 
das mulheres antes da gravidez, o que não permite avaliar se 
a mulher já possuía um conceito pessoal prévio baixo ou alto.

Uma outra justificação plausível face à não confirmação 
da hipótese das grávidas com patologia associada apresen-
tarem pior auto-conceito pode ser a confiança sentida na 
equipa de saúde que a acompanha (Pereira, 1999). 

Na realidade, o crescente investimento na vigilância pré-
-natal por parte das instituições de saúde, particularmente 
nos casos considerados de risco, ao traduzir-se num maior 
apoio e cuidado sentido pela grávida e casal, pode resultar 
numa maior segurança em si mesma, numa menor ansie-
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dade relativamente ao seu problema de saúde e à saúde do 
bebé e logo, numa adequada vivência da gravidez.

Esperávamos também que as grávidas sem patologia ti-
vessem uma percepção de suporte social significativamente 
superior às grávidas com patologia, o que não se verificou. 
A justificar os resultados, pode estar o próprio apoio das re-
des sociais fornecido em maior escala em função do diag-
nóstico de patologia associado à gravidez. Esse diagnóstico 
pode sensibilizar as pessoas do meio para apoiarem mais a 
futura mãe, apoio esse que efectivamente é sentido como tal 
pela grávida 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 emoções influenciam as várias 
dimensões 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 indivíduos mais feli-
zes e mais eficientes na resposta às exigências do meio são os 
que possuem auto-estima mais elevada. 

Pelo contrário, aceita-se que a um maior sentimento de 
culpa ou medo, corresponde um menor auto-conceito, como 
verificámos na investigação.

Das análises de regressões múltiplas realizadas, constata-
mos a existência de uma relação directa do suporte social to-
tal com o auto-conceito e suas dimensões. Mais surpreen-
dente foi ter-se verificado uma relação inversa entre as di-
ferentes dimensões do auto-conceito e o suporte prático e 
emocional, contrariamente às conclusões obtidas em estu-
dos anteriores.

A expectativa para o presente estudo seria que um maior 
suporte social, independentemente da dimensão, fosse pre-
ditivo de um melhor conceito pessoal e não o oposto, como 
verificamos no suporte prático e emocional. Uma possí-
vel justificação prende-se com os custos e benefícios que o 
apoio e as relações interpessoais acarretam (Pombo, 2002). 

De facto, há que ter consciência que os efeitos negativos 
do suporte social são uma realidade na forma como o indiví-
duo desempenha as suas tarefas e naquilo que sente em re-
lação 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 relações de dependência e até uma auto-ima-
gem negativa (Pestana, 2005).

Pereira (1999) considera que a família e os amigos têm um 
papel essencial no apoio, podendo no entanto, em situações 
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 gratidão, tem de ser percebido e sentido como tal pelo 
receptor do suporte, isto é, sentido como uma preocupação 
genuína e verdadeira e não como uma atitude de indiferença 
ou de obrigação.

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

com o suporte social relaciona-se com a percepção de que 
existe um número suficiente de pessoas disponíveis com 
quem contar se necessário, mas também com o agrado face 
à personalidade de cada indivíduo.

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

Também Azevedo (2000) defende não ser fácil predizer as 
características ideais de uma rede social, para que esta seja 
facilitadora e provedora de um adequado nível de suporte. 
Tal depende de múltiplas variáveis, como por exemplo, os su-
jeitos, os seus traços de personalidade, as necessidades de 
apoio, a natureza das relações, as motivações e expectativas, 
bem como as condições de vida e o tipo de situação (Oliveira, 
1998; Pestana, 2005).

Conclusão
Se as exigências do período gravídico são enormes, as suas 
vivências são ainda mais complexas, pelo que, é fundamental 
compreender a história de vida da grávida, a sua personali-
dade, o significado que dá aos acontecimentos e os palcos 
sociais em que se movimenta, para que se consigam compre-
ender os aspectos psicológicos essenciais da gravidez, bem 
como a forma como a grávida se vê a si própria, se adapta 
e reage (Leitão, 1998; Maldonado, 2002; Pereira, 1999; Sá, 
2001).

Na interpretação dos resultados obtidos tivemos presente 
que cada mulher é detentora de uma personalidade única 
e de uma forma singular de viver a gravidez e se adaptar ao 
turbilhão de alterações decorrentes. 

Por isso, parece-nos pertinente continuar as investigações 
sobre o auto-conceito da grávida com e sem patologia e es-
tudar outros aspectos importantes, que não incluímos no 
presente trabalho, como a personalidade da grávida, o auto-
-conceito prévio, o significado pessoal da gravidez e da pato-
logia e ainda, a satisfação com os cuidados de saúde e com a 
vigilância da gravidez. 

Defendemos neste estudo a importância do suporte so-
cial durante a gravidez, uma vez que a mulher fica mais de-
pendente da ajuda, da atenção e da aceitação por parte dos 
outros. De facto, um apoio insuficiente ou inexistente du-
rante a gravidez dificulta a adaptação da mulher às mudan-
ças que ocorrem nesse período. Porém, um tipo de apoio 
inadequado face às expectativas e às necessidades pode 
tornar-se igualmente nocivo e desorganizador. Acrescenta-
mos ainda a noção de que um apoio sentido como exces-
sivo pode causar mais prejuízos do que benefícios, origi-
nando relações de dependência, com consequências nega-
tivas no auto-conceito da grávida. As justificações encontra-
das prendem-se não apenas com as expectativas e as neces-
sidades de suporte, mas também com o grau de satisfação 
face ao suporte disponível e efectivamente recebido, em ter-
mos de eficácia e qualidade. Embora a presença de um ade-
quado suporte familiar seja fundamental no decorrer da gra-
videz, é importante não esquecermos que a grávida e o casal 
precisam de espaço para se fecharem sobre si mesmos e so-
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bre o seu bebé, reestruturando papéis, identidades e estabe-
lecendo um novo equilíbrio.

Relativamente ao diagnóstico de patologia na gravidez, 
apesar de não termos encontrado diferenças estatistica-
mente significativas ao nível do auto-conceito, o que signi-
fica que a patologia não implica, por si só, um baixo auto-
-conceito, aceitamos em unanimidade com a bibliografia 
consultada, que esta é motivo de grande carga emocional 
na mulher, daí a importância de um adequado suporte para 
o seu equilíbrio emocional. Consideramos a possibilidade 
de ser a satisfação com a própria gravidez, o principal fac-
tor responsável pelo adequado conceito pessoal da grávida 
com patologia, mas também o processo de adaptação à do-
ença e à gestação, a satisfação com os cuidados de saúde e a 
confiança nos profissionais que acompanham e vigiam a sua 
gravidez. Estando conscientes do muito que há por explorar 
nesta área, deixamos a sugestão para que outros profissio-
nais, inspirados nestes resultados, desenvolvam e aprofun-
dem estudos dentro desta temática.

Estando o baixo auto-conceito associado a situações de 
ansiedade e de depressão (Dias et al., 2008), o estudo desta 
variável na grávida faz pois todo o sentido como forma de 
desenvolver estratégias de prevenção de perturbações emo-
cionais, nomeadamente da depressão pós-parto. 

Além disso, a auto-eficácia, uma das dimensões do auto-
-conceito, referindo-se à capacidade do indivíduo para de-
sempenhar tarefas e resolver problemas, torna-se particular-
mente importante na grávida, 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 saúde ma-
terna e obstetrícia ser um ponto de suporte para a gestante 
e sua família, bem como, estar desperto para a auto-estima 
da grávida, de forma a desenvolverem estratégias atempa-
das e adequadas, que previnam perturbações e desequilí-
brios emocionais e promovam uma adequada adaptação, 
uma vivência saudável da gravidez e cuidados de qualidade 
ao bebé que se avizinha. Só o desenvolvimento de esforços 
conjuntos numa perspectiva pessoal de formação perma-
nente e numa perspectiva global de prevenção na prática 
tornam possíveis ganhos em saúde e a melhoria dos cuida-
dos prestados à grávida, casal e família.
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A QUALIDADE DE VIDA E O SUPORTE 
SOCIAL DA GRÁVIDA
Ana Cristina Santos*, Ana Maria Cardoso**1

RESUMO
Durante a gravidez são múltiplas as necessidades de adaptação, tendo em 
consideração as alterações psico-afectivas, somáticas e socioculturais que a 
evolução da gravidez implica. Para além da sobrecarga e do desconforto fí-
sico, a mulher necessita de realizar um trabalho psicológico.

Realizou-se um estudo transversal, do tipo descritivo, analítico e correla-
cional, no qual foi utilizada uma amostra constituída por 115 grávidas da Re-
gião de Viseu. 

Dos resultados obtidos conclui-se que em relação à qualidade de vida to-
tal, à saúde mental, ao desempenho emocional e à dor corporal existem di-
ferenças estatísticas significativas para com o sector da actividade profissio-
nal. A funcionalidade da família induz uma melhoria na dimensão funciona-
mento físico, sem contudo interferir significativamente na qualidade de vida 
da grávida. Relativamente ao Suporte social para além da influência dos fac-
tores sobre algumas dimensões estudadas, o factor informal e o apoio to-
tal influenciam a qualidade de vida global da mulher. Quanto à vigilância da 
gravidez, o desempenho emocional é influenciado pelo local onde é efectu-
ada, parecendo não haver interferência significativa da quantidade de con-
sultas, na sua qualidade de vida. 

* EESMO – CHT/V – Viseu.
** EESMO – UCP – Tondela.

ABSTRACT
There are multiple needs of adaptation during the pregnancy, considering 
the psycho-affective, somatic and social cultural alterations that the deve-
lopment of pregnancy implies. Besides the overcharge and physical dis-
comfort, the woman needs to perform an intense psychological work. 

A transversal study was become fulfilled, of the descriptive type, an-
alytical and correlacional, in which a sample consisting of 115 pregnant 
of the Region of Viseu was used. 

Of the gotten results one concludes that in relation to the quality of 
total life, to the mental health, the emotional performance and corpo-
ral pain significant differences exist stop with the sector of the profes-
sional activity. Family functionality leads to an improvement of physical 
working, with art interference on life quality pregnant women. Relatively 
to social support beyond the influence of some factors studied, the in-
formational factor and total support influenced an global life quality the 
woman. Concerning pregnancy vigilance, the emotional performance I 
influenced by the local where it’s realized and seems there isn’t any sig-
nificant interference by the number of consultations, in it’s quality of life. 

INTRODUÇÃO
A gravidez é considerada, uma experiência gratificante e ex-
citante, na vida da mulher e também uma fase de grandes 


