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RESUMO
Objetivo: analisar os componentes do perfil psicossocial de gestantes durante o pré-natal. Métodos: estudo quan-
titativo, analítico, realizado com 160 gestantes, entre 14 e 47 anos de idade, atendidas num Hospital de referência 
do Maranhão, em 2017. Resultados: a maioria das gestantes tinha entre 19 a 35 anos de idade (48,75%); realiza-
ram de 0 a 5 consultas de pré-natal (40,65%) e eram nulíparas (43,13%). A análise de regressão linear evidenciou 
a influência do estresse devido a problemas financeiros e relacionados à família, os itens que mais explicaram o 
constructo autoestima foram sentir que não é um fracasso e sentir-se satisfeita consigo mesma; A correlação de 
Pearson do estresse e autoestima foi negativa e com influência significativamente forte. Conclusão: o estresse 
dentre os fatores psicossociais é o que mais influencia para alterações no pré-natal provavelmente na autoestima, 
pois quando relacionado com estresse evidenciou relação negativa.

Palavras-Chave: Gestantes; Impacto Psicossocial; Cuidado Pré-Natal; Estresse Psicológico; Apoio Social.

ABSTRACT
Objective: Analyzing the components of the psychosocial profile of pregnant women during prenatal care.  
Methods: a quantitative and analytical study performed with 160 pregnant women between the ages of 14 and 47 
assisted at a reference hospital in Maranhão, in 2017. Results: the majority of pregnant women were between 19 
and 35 years of age (48.75%); attended to 0-5 prenatal appointments (40.65%), and were nulliparous (43.13%). 
The linear regression analysis evidenced the influence of stress due to financial and family-related problems; the 
items that most explained the construct of self-esteem were feeling that they are not a failure and feeling satis-
fied with themselves; Pearson’s correlation of stress and self-esteem was negative and had a significantly strong 
influence. Conclusion: the stress among the psychosocial factors is the one that most influences prenatal changes 
probably in self-esteem because when related to stress it showed a negative relation.
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INTRODUÇÃO

Evidencia-se a atenção integral à Saúde da 
Mulher, no período gravídico-puerperal, como um 
desafio para a saúde pública, visto que deve-se 
dispor de acompanhamento adequado à saúde fí-
sica e psíquica nas três fases do ciclo gestatório: 
gravidez, parto e puerpério, a fim de proporcio-
nar assistência integral, efetiva e de qualidade1.  
No Brasil, a Atenção Pré-Natal (APN) apesar de ser 
um direito universal e de fundamental importân-
cia para a garantia de desfechos satisfatórios da 
gestação, a cobertura não se distribui de forma 
homogênea e as desigualdades sociais contribuem 
com a incipiência das ações de acesso e promoção 
da saúde às mulheres no período gestacional2.    

Destaca-se, no âmbito das demandas vi-
venciadas pelas gestantes, o impacto gerado pe-
los fatores psicossociais percebido pelo estresse 
como fator limitante para manutenção da saúde. 
O estresse emerge no cotidiano, pode ser iden-
tificado nas relações diárias, associado às pró-
prias modificações da gestação e nos diferentes 
enfrentamentos relacionados aos papéis desem-
penhados socialmente, com maior sobrecarga e 
responsabilidade materna no ciclo gestatório. Sa-
be-se, no entanto, que a rede de apoio constituiu 
em elemento essencial para aporte, autoestima e 
fortalecimento do binômio mãe-filho3. 

Agrava-se ao estresse diário as tensões no 
entorno da gravidez e parto, além da necessidade 
de planejamento que envolve as tarefas de cuida-
do do bebê e dificuldade para realizar as atividades 
laborais, domésticas e sociais. Destaca-se, dentre 
os aspectos psicosociais que nos países desensol-
vidos, uma em cada dez mulheres sofre de depres-
são perinatal; enquanto nos países em desenvol-
vimento, uma em cada cinco mulheres apresenta 
depressão, o que corrobora com a emergência na 
oferta de atenção integral, sobretudo às mulheres 
em situação de vulnerabilidade social4.

Salienta-se a importância do apoio da parti-
cipação paterna na APN no processo saúde-doen-
ça-cuidado, considerando as demandas biopsicos-
sociais, a fim de proporcionar responsabilização e 
inclusão parterna nos cuidados, pois dessa forma 
a gestante pode ser protegida contra situações 
adversas à gestação e irá proporcionar maior vín-
culo e suporte emocional5.   

Acredita-se que os cuidados do enfermeiro 
aliado à equipe multiprofissional é capaz de pro-
porcionar assistência qualificada com ênfase nos 
aspectos biopsicossociais que influenciam a saúde 
física e psíquica materna. Diante dessas evidên-
cias, a assistência aos fatores psicossociais que 
interferem na gestação das mulheres configura-
ram fatores motivacionais para a realização desse 
estudo. Diante da importância do apoio que as 
mesmas devem receber para garantir uma gesta-
ção saudável e tranquila, o presente trabalho tem 
como objetivo analisar os componentes do perfil 
psicossocial de gestantes durante o pré-natal.

MÉTODO

Desenho, Amostra e Aspectos Éticos

Trata-se de um estudo transversal realiza-
do no período de março a outubro de 2017, no 
Ambulatório de Obstetrícia da Unidade Materno-
-Infantil do Hospital Universitário da Universidade 
Federal do Maranhão (HUUFMA), no município de 
São Luís – MA, com gestantes que estavam em 
acompanhamento Pré-Natal.

A coleta de dados ocorreu no período presen-
tado com a  população de gestantes em acompa-
nhamento pré-natal no Ambulatório de Obstetrícia.  
No período da coleta de dados a população era de 450 
gestantes. A amostra estudada foi analisada de forma 
probabilística do tipo aleatória simples, composta por 
160 gestantes estabelecida através de cálculo amos-
tral para estudos descritivos com erro amostral de 
5%, nível de confiança de 95 % e poder do teste de 
80%5. Foram incluídas mulheres sem limites quanto à 
idade e período gestacional. Foram excluídas aquelas 
que só realizaram uma consulta ou que não tinham 
prontuário no referido hospital.

Todos os procedimentos que envolvem seres 
humanos foram preservados, conforme preconi-
zado nas “Diretrizes e Normas Regulamentadoras 
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” do Con-
selho Nacional de Saúde nº466/2012. A pesquisa 
foi apreciada e aprovada pela Comissão Cientí-
fica do Hospital Universitário (COMIC-HUUFMA), 
como também pelo Comitê de Ética em Pesquisa  
(CEP- HUUFMA), com o número: 1.548.766.
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Desfechos do estudo

O instrumento de pesquisa de dados usa-
do para realização é o Prenatal Phycosocial Profile 
(PPP), questionário desenvolvido por Curry, Cam-
pbell e Christian, em 1994 e  adaptado e validado 
por Weissheimer em 2007. O PPP aborda dados 
de identificação, clínicos e obstétricos, além disso, 
consta de três escalas separadas que medem o es-
tresse, o apoio social e a autoestima4. O questio-
nário validado foi adaptado e traduzido para língua 
portuguesa nesta pesquisa, visto que no Brasil não 
se dispõe de uma ferramenta que atenda ao objeti-
vo da pesquisa4. Esse instrumento é indicado para 
as gestantes com prejuízos sociais e econômicos, 
uma vez que nesse grupo é que existe maior in-
cidência de desfechos insatisfatórios na gravidez 
(prematuridade e baixo peso ao nascimento)4.

Esse instrumento, o PPP, é uma escala do 
tipo Likert, com 44 itens baseados em instrumen-

tos previamente existentes que medem o estres-
se, o apoio social e a autoestima e que foram esco-
lhidos após serem avaliados por suas propriedades 
psicométricas, utilidade clínica e conceptualização.

Análise estatística

Os dados foram analisados utilizando os re-
cursos do software SPSS (versão 18.0). Inicial-
mente foi realizada a estatística descritiva, utili-
zando medidas de frequência absoluta e relativa. 
A influência de cada item do constructo (Estresse, 
Apoio do Companheiro, Apoio de outras pessoas 
e Autoestima) foi analisada por meio da Regres-
são Linear e expressa com o beta e o coeficiente 
de explicação (R²). O Coeficiente de Pearson (r) 
foi utilizado para estimar a correlação entre os 
componentes do questionário PPP/VP. O nível de 
significância adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Tabela 1 
Distribuição da amostra segundo alguns referentes das gestantes: escolaridade, idade e trimestre gestacional.  
São Luís, MA, 2017.

Variáveis Frequência Porcentagem (%)

Escolaridade

Analfabeta 1 0,63

Fundamental incompleto 20 12,50

Fundamental completo 11 6,88

Médio incompleto 41 25,63

Médio completo 66 41,25

Superior incompleto 9 5,63

Superior completo 12 7,50

Idade

≤ 14 anos 8 5

15 a 18 anos 27 16,88

19 a 35 anos 78 48,75

>36 anos 47 29,37

Trimestre Gestacional

1º Trimestre 32 20

2º Trimestre 54 33,75
3º Trimestre 74 46,25

(Continua...)
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Variáveis Frequência Porcentagem (%)

Classificação quanto ao número de gestações

Primigesta 96 60,00

Multigesta 64 40,00

Quantidade de consulta pré-natais

≤ 6 108 67,52

≥6 52 32,48

Paridade

Nulípara 69 43,13

Primípara 49 30,63

Multípara 42 26,25

são, que concebe a avaliação de dados amostrais 
para saber como duas ou mais variáveis estão re-
lacionadas entre si em uma população.

A análise de regressão linear do construc-
to Estresse (Tabela 2) dos conceitos de influência 
significativa sobre a pontuação final, evidencia: 
preocupações financeiras (R2=0,60), outras pre-
ocupações com dinheiro (R2=0,62) e problemas 
relacionados a família (R2=0,29).

Tabela 1 (Continuação)

Ao se analisar a caracterização da amostra 
evidenciou-se, em sua maioria, que as gestantes 
tinham ensino médio completo, faixa etária de 
19 a 35 anos, estavam no terceiro trimestre da 
gestação, primigestas, com número de consultas 
pré-natais inferior a seis e nulíparas gestantes.

Ao fazer uma análise demonstrativa a res-
peito dos fatores psicossociais das mulheres no 
período gestacional usou-se a análise de regres-

Tabela 2
Regressão linear simples entre as subescalas do instrumento e o construto Estresse, componentes do Prenatal 
Phycosocial Profile, atribuídos a 160 gestantes. São Luís,MA, 2017.

Variável Estresse R2 Beta Valor de p

Preocupações financeiras 0,60 3,08 <0,0001

Outras preocupações com dinheiro 0,62 2,67 <0,0001

Problemas relacionados à família 0,29 2,31 <0,0001

Mudança de endereço (passada ou futura) 0,14 2,16 <0,0001

Perda recente de alguém especial 0,15 1,79 <0,0001

Gestação atual 0,18 1,62 <0,0001

Sofrer violência ou abuso 0,06 2,62 =0,0008

Problemas com álcool e/ou drogas 0,06 2,81 =0,0014

Problemas no trabalho 0,07 1,95 =0,0007

Problemas relacionados aos amigos 0,08 3,33 <0,0001

Sentir-se sobrecarregada 0,33 2,17 <0,0001

Observou-se que todos os conceitos atri-
buídos na subescala Apoio Social apresentaram 
influência significativa sobre a pontuação final do 

construto Apoio do Companheiro, por meio da aná-
lise de regressão linear (Tabela 2). As variáveis 
que mais explicaram o construto Apoio do Com-
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panheiro foram: permitir falar de coisas pessoais 
(R2=0,70) e demonstrar que valoriza o que faço 
por ele (R2=0,69). Observou-se, também, que as 
subescalas do construto Apoio de Outras Pessoas 
influenciaram significativamente na pontuação final 
(p<0,0001), por meio da regressão linear simples, 
com destaque para as subescalas Ajuda a sair de si-
tuações difíceis (R2=0,69), Demonstra que valoriza 

o que você faz por ele (R2=0,68) e Estará sempre 
por perto (R2=0,68).

Todas as variáveis que compõem o cons-
truto Autoestima no PPP - VP (Tabela 3) tiveram 
influência significativa (p<000,1), sendo que a 
regressão linear simples revelou que o sentimen-
to de que “não” é um fracasso (R2= 0,37) e sen-
tir-se satisfeita consigo mesma (R2= 0,31) foram 
os que mais explicitaram o referido construto.

Tabela 3
Regressão linear simples entre as subescalas do instrumento e o construto Apoio do Companheiro e Apoio de Outras 
Pessoas, componente do Prenatal Phycosocial Profile, atribuídos a 160 gestantes. São Luís, MA, 2017.

Apoio do companheiro R2 Beta Valor de p

Compartilha vivências 0,49 5,63 <0,0001

Ajuda a manter o ânimo 0,55 6,53 <0,0001

Ajuda a sair de situações difíceis 0,68 7,30 <0,0001

Interesse em atividades diárias e problemas 0,63 6,60 <0,0001

Sai da rotina para fazer coisas especiais 0,44 4,86 <0,0001

Permite falar de coisas pessoais 0,70 6,84 <0,0001

Demonstra que valoriza o que faço por ele 0,69 7,53 <0,0001

Tolera altos e baixos 0,56 6,90 <0,0001

Leva a sério as preocupações 0,58 6,50 <0,0001

Diz coisas que tornam a situação clara e fácil 0,59 6,71 <0,0001

Estará por perto 0,61 6,88 <0,0001

Apoio de outras pessoas R2 Beta Valor de p

Compartilha vivências 0,63 7,37 <0,0001

Ajuda a manter o ânimo 0,64 7,42 <0,0001

Ajuda a sair de situações difíceis 0,69 7,25 <0,0001

Interesse em atividades diárias e problemas 0,64 6,82 <0,0001

Sai da rotina para fazer coisas especiais 0,48 5,81 <0,0001

Permite falar de coisas pessoais 0,59 6,89 <0,0001

Demonstra que valoriza o que faço por ele 0,68 7,11 <0,0001

Tolera altos e baixos 0,64 7,03 <0,0001

Leva a sério as preocupações 0,59 6,81 <0,0001

Diz coisas que tornam a situação clara e fácil 0,61 6,47 <0,0001
Estará por perto 0,68 6,99 <0,0001

Tabela 4
Regressão linear simples entre as subescalas do instrumento e o construto Autoestima, componente do Prenatal 
Phycosocial Profile, atribuídos a 160 gestantes. São Luís, MA, 2017.

Variável Autoestima R2 Beta Valor de p

Sente que tem valor ou é igual aos outros 0,19 2,40 <0,0001
Sente que tem um grande número de qualidades 0,19 2,01 <0,0001

(Continua...)
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Variável Autoestima R2 Beta Valor de p

Sente que é um fracasso 0,37 3,12 <0,0001

Sente que é capaz de fazer as coisas tanto quanto os outros 0,09 1,47 <0,0001

Sente que não tem muito do que se orgulhar 0,29 2,21 <0,0001

Tem um atitude positiva consigo mesma 0,21 2,52 <0,0001

Sente-se satisfeita consigo mesma 0,31 2,89 <0,0001

Quer ter mais respeito por si mesma 0,09 1,46 <0,0001

Sente-se inútil 0,20 2,08 <0,0001

Não se acha boa que chega 0,22 1,85 <0,0001
Tem controle sobre sua vida 0,13 2,10 <0,0001

ponentes acima descritos, relatados no pré-natal, 
conforme se observa a seguir.

Tabela 4 (Continuação)

A Tabela 4 faz uma demonstração da corre-
lação de Pearson entre os constructos dos com-

Tabela 5
Coeficiente de Correlação de Pearson (r) e sua significância estatística (p) entre os construtos componentes do 
Pré-natal Psychosocial Profile (PPP-VP). São Luís/MA-BR, 2017.

Construtos componentes do PPP-VP

Construtos componentes 
do PPP-VP

Estresse Apoio do companheiro Apoio de outras pessoas Autoestima

r (p-valor) r (p-valor) r (p-valor) r (p-valor)

Estresse - -0,026 (0,743) -0,040 (0,619) -0,178 (0,025*)

Apoio do companheiro -0,026 (0,743) - 0,067 (0,402) 0,034 (0,671)

Apoio de outras pessoas -0,040 (0,619) 0,067 (0,402) - 0,071 (0,373)
Autoestima -0,178 (0,025*) 0,034 (0,671) 0,071 (0,373) -

r = coeficiente de correlação de Pearson *Correlação estatística significante (P < 0,05)
PPP= Prenatal Phycosocial Profile
VP- Versão em Português

A correlação estresse  x  autoestima foi a úni-
ca que manifestou correlação negativa e influência 
significativa forte (r = -0,178/p=0,025).

DISCUSSÃO

O perfil psicossocial de gestantes tem sido 
analisado de forma muito insidiosa. Este estudo 
revelou que fatores relacionados ao financeiro e 
problemas relacionados à família foram os itens 
que mais influenciaram ao se analisar o cons-
tructo estresse. A atual conjuntura econômica 
do nosso país, período de crise, pode refletir na 
gestação atual, pois a gestante tem que comple-

mentar as necessidades financeiras com outras 
atividades, fazendo com que se sinta ainda mais 
sobrecarregada e dificultando ainda mais a ges-
tação atual, predispondo a grávida para muitas 
situações desconfortáveis, e por vezes, até com-
plicações obstétricas6.

Durante o período gravídico, puerperal, 
surgem vários fatores que influenciam o desen-
cadeamento de estresse na vida de uma mulher, 
podendo surgir de características físicas, sociais 
e econômicas. E a gestação da mulher está em 
total vulnerabilidade, sendo exposta a diversas 
exigências, caindo em turbulências emocionais, 
incapacitando-a em algumas vezes de viver seu 
dia-a-dia de maneira harmoniosa6.
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A forma como cada indivíduo percebe o es-
tresse é algo único e inúmeras podem ser as cau-
sas que podem chegar a desencadeá-lo nessa fase 
da vida da mulher, como extremos de idade, carga 
horária de trabalho diário ou como ela preenche 
seu tempo durante o dia, os cuidados que ela re-
cebe, o nível de experiência, entre outros7. Além 
disso, as alterações físicas também podem ser 
agentes estressores, como o aumento das mamas, 
episódios de enjoos, vertigem e mal-estar geral8.

Esse estresse pode desencadear compli-
cações como baixo peso do recém-nascido (RN), 
abortamento e a aumento da probabilidade da 
prematuridade, além de alterações neurológicas, 
imunitariedade e outras patologias tanto para mãe 
e para o bebê, todas podendo ocorrer no período 
gravídico. Pesquisa recente demonstra associação 
entre o número de eventos estressores durante 
a gravidez e os efeitos causados para a gestante 
com a precipitação de depressão pós-parto e ou-
tros transtornos mentais comuns na gravidez9.

Com relação ao apoio social do companhei-
ro e de outras pessoas durante a gestação, o que 
foi evidenciado é que todos os itens estudados su-
gestionaram de forma significativa no constructo 
avaliado. O apoio social é um processo que pode 
envolver afeto, amor, empatia, respeito, informa-
ções, conselhos, auxílio financeiro, tempo dedica-
do e disponibilização de recursos, bens e serviços 
e, além disso, pode contribuir para a adaptação à 
gestação, às vivências e rotinas10. 

O apoio social ofertado em redes sociais apre-
senta uma ampla gama de benefícios relacionados 
aos aspectos físicos, mentais, psicológicos, sociais 
e emocionais11. A  rede social de apoio vai muito 
além da figura da família, envolve também o círculo 
de amigos e o que diz respeito à fé e religião, sendo 
de extrema importância o apoio que esses círculos 
trazem no ciclo gravídico para o bem-estar físico 
e mental da gestante. Desse modo, o apoio social 
prestado a essas gestantes promove a formação de 
um clima menos estressante e mais favorável para 
uma vivência do ciclo gravídico12.

Outro item avaliado foi o constructo auto-
estima através de 11 itens em que todos influen-
ciaram de forma significativa, porém, os mais 
explicativos para o fator foram não sentir-se fra-
cassada e a satisfação pessoal. A gestante acaba 
por experienciar um misto de sentimentos, muitas 

vezes decorrentes das alterações hormonais que 
acontecem. Devido ao aumento dos hormônios e 
todas as mudanças ocasionadas pela gestação,  
o humor acaba sendo alterado facilmente13. 

Ao se estabelecer correlação entre os cons-
tructos do perfil psicossocial das gestantes, foi 
evidenciado que quanto maior o estresse menor 
será a autoestima da gestante e que essa relação 
é expressivamente forte.

Para muitas mulheres o fato de estar grá-
vida gera uma alegria e orgulho perante aquelas 
que desejam a gravidez com otimismo, mas em 
algumas gestantes esse período gera desconfor-
to, principalmente na sua imagem corporal. A as-
sistência pré-natal entra nesse roteiro de auxílio, 
pois prepara a mulher para receber o bebê com 
grande alegria e estimula a sua autoestima e au-
toconfiança, para se viver uma boa gestação, par-
to e puerpério14.

As limitações desta pesquisa corresponde a 
um estudo transversal realizado em curto período 
de tempo, em um único Ambulatório de Obste-
trícia de um hospital universitário, bem como a 
dificuldade encontrada na coleta dos dados, em 
virtude da falta de organização dos mesmos por 
categorias. Entretanto, nosso estudo contribuiu 
para melhorar a assistência pré-natal nas Uni-
dades Básicas de Saúde, através da Estratégia 
Saúde da Família (ESF), como também desen-
volver a percepção do profissional de saúde que 
presta assistência à saúde acerca de fatores não 
somente biofísicos, mais que englobam aspectos 
psicossociais das gestantes durante a assistência 
pré-natal. Portanto, cabe às instâncias públicas 
e privadas de saúde enfatizar uma assistência às 
grávidas de forma integral, contemplando todos 
os aspectos que possam abordar desde objetivos 
até os mais íntimos aspectos subjetivos.

CONCLUSÃO

A gestação não se limita apenas aos aspec-
tos fisiológicos, mas a interferências de fatores 
psicossociais como estresse, apoio social e auto-
estima. O estresse e a autoestima foram os cons-
tructos que apresentaram menores valores nos 
itens analisados, além disso, ainda observou-se 
relação negativa entre eles. 
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O suporte social ofertado tanto pelo compa-
nheiro quanto por outras pessoas foram na maio-
ria dos itens analisados considerados satisfatórios. 
Sendo assim, faz-se necessário uma atenção espe-
cial aos aspectos financeiros durante a gestação, 
pois, foi o item mais apontado na pesquisa como in-
fluenciador no estresse e possivelmente pode estar 
influenciando na autoestima. Então, um olhar aten-
to a esses aspectos provavelmente facilitaria ainda 
mais esse período de vulnerabilidade da mulher.
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