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Social determinants of health among pregnant women living in riverside
communities who received routine prenatal care

HIGHLIGHTS

1. Gestantes ribeirinhas vivem iniquidades sociais em saude.

2. A vulnerabilidade socioecondmica gera riscos a saude das gestantes.
3. Redes sociais e comunitérias influenciam na saide de gestantes.

4. A presenga do companheiro favorece a salide da gestante.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os determinantes sociais de salude de gestantes ribeirinhas
acompanhadas no pré-natal de risco habitual e identificar aqueles que influenciam
na saude materna. Método: Estudo quantitativo de corte transversal, realizado de
janeiro a abril de 2024, nas Unidades Basicas de Saude da llha de Cotijuba e da Ilha
do Combd, de Belém, Para, Brasil, com 32 gestantes ribeirinhas, de risco habitual,
em acompanhamento pré-natal. Dados obtidos por entrevista, com questionario
pautado no modelo de determinagdo social da salude e analisados por estatistica
inferencial. Resultados: Determinantes sociais significantes estdo relacionados as
redes sociais e comunitarias, e as condicdes ambientais, havendo associagcdo entre
problemas prévios de satde om religiao (p=0,021), situagdo conjugal (p<0,001) e
abastecimento de dgua (p=0,042). Conclusdo: Determinantes relacionados as redes
sociais e comunitérias e ao contexto ambiental dizem respeito a problemas prévios
de salude de gestantes, devendo, serem considerados para adogao de medidas
estratégicas, para assegurar eficacia a assisténcia pré-natal.

DESCRITORES: Determinantes Sociais da Saude; Gestantes; Atencao Primaria a
Saude; Cuidado Pré-Natal; Saide Materna.
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INTRODUCAO

A qualidade do desenvolvimento gestacional depende significativamente do
acompanhamento pré-natal, que visa garantir a vigilancia do processo gestacional e a
identificagcdo de possiveis riscos presentes na gravidez ou no periodo poés-parto, tanto
para a mae quanto para o bebé, proporcionando um parto saudavel, sem grandes
impactos na salde materna e neonatal, evidenciando a assisténcia pré-natal como um
indicador relevante de prognéstico ao nascimento’.

Sabe-se que as condigdes clinicas influenciam diretamente na sadde da mulher no
periodo gravidico. Contudo, para além dos aspectos bioldgicos, fatores como moradia,
nivel de escolaridade, ocupacédo, estilo de vida, acesso ao servico de salde, entre
outros, determinam o nivel de salide da gestante e, portanto, devem ser considerados
para garantia da assisténcia pré-natal de qualidade, integral e equanime?.

Nesse sentido, destaca-se a importancia dos Determinantes Sociais da Saude
(DSS), definidos como uma série de fatores que caracterizam o estado de saude do
individuo, relacionados as condi¢des de vida, aos comportamentos individuais e ao
contexto social, econémico e estrutural no qual o individuo esta inserido?.

No contexto das comunidades ribeirinhas, fatores como barreira geogréfica
decorrentedaperenidadedosrios, baixosindicessocioeconémicos, faltade conhecimento
sobre politicas publicas e saneamento basico precério produzem iniquidades em saltde
que caracterizam um quadro de vulnerabilidade dessas comunidades*. Essa realidade
de vida remete a relevancia da avaliacdo dos DSS que guardam relacdo com a salde
da mae e do bebé, uma vez que os aspectos socioecondmicos, culturais e ambientais
podem influenciar decisivamente no desenvolvimento gestacional, especialmente
quando as gestantes estdo expostas a condi¢des desfavoraveis?.

A Organizagdo Mundial da Saude divulgou que 99% dos obitos maternos
ocorrem em paises de baixa e média renda, sendo o percentual mais elevado entre
as adolescentes que vivem na zona rural e em comunidades pobres®. Nesse cenério,
um estudo realizado no Brasil constatou que a proporgdo de gravidas sem nenhuma
assisténcia pré-natal foi 60% maior na regido Norte do Brasil em comparagao a média
nacional®.

Além disso, destaca-se a escassez de estudos sobre os DSS das gestantes no
contexto do pré-natal’, fortalecendo a necessidade de abordar a tematica, para
identificar aqueles que podem estar diretamente relacionados as condi¢des de saude
e doenca das gestantes ribeirinhas®.

Esta pesquisa objetiva analisar os determinantes sociais de salde de gestantes
ribeirinhas acompanhadas no pré-natal de risco habitual e identificar aqueles que
influenciam na salde materna.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa, exploratdria, de corte transversal, direcionado
pelo instrumento metodolégico Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE)?, realizado nas Unidade de Salude da Familia da Ilha de
Cotijuba e Ilha do Combd, servicos de saude instalados em territérios ribeirinhos e areas
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de protecao ambiental (APA) administrados pela Secretaria de Sadde do municipio
Belem (SESMA), no Pard, cujo acesso se da exclusivamente por via fluvial.

A amostra foi definida por meio da técnica de conveniéncia. Participaram da
pesquisa 32 gestantes em acompanhamento pré-natal, que correspondeu a 71% do
total das gestantes de risco habitual, matriculadas em acompanhamento pré-natal nas
duas unidades. Os critérios de inclusdo foram gestantes de risco habitual, com idade
igual ou superior a dezoito anos, residentes nas ilhas, em controle regular no pré-natal.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a abril de 2024, por meio
de entrevista estruturada, tendo como base um instrumento elaborado pela equipe de

pesquisa, fundamentado no modelo de Determinacdo Social da Saide de Dahlgren e
Whitehead?.

O questionério contemplou perguntas relacionadas as cinco camadas que integram
o modelo. A primeira camada refere-se aos determinantes individuais do perfil
sociodemografico, a segunda ao comportamento e estilo de vida, a terceira abrange as
redes sociais e comunitérias, a quarta aborda condi¢gdes de vida e trabalho e a quinta
condicdes socioecondmicas, culturais e ambientais.

As entrevistas foram realizadas de forma individual, nas dependéncias dos
servigos de salde, em espacos reservados, assegurando a privacidade e conforto das
participantes. Para identiticagao, foi atribuido o cédigo alfanumérico com a letra G de
Gestante seguida do nimero sequencial das entrevistas (G1, G2, G3...).

Os dados foram tabulados em planilha no Microsoft Excel® 2010 e posteriormente
analisados por meio do software Bioestat®5.3. A estatistica inferencial foi utilizada para
associagao entre os DSS e os problemas prévios de salde referidos pelas gestantes,
sendo eleito o teste G por levar em consideragdo as caracteristicas e nimero de
observagdes das variaveis. Foi considerado o nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Pard, sob o parecer n® 6.578.893.

RESULTADOS

O perfil sociodemografico das gestantes relativo aos determinantes individuais,
apresentados na Tabela 1, corrobora maior proporcdo na faixa etéaria entre 20 e 34
anos (n=24; 75%) e raga parda (n=27; 84,3%). Quanto ao estado nutricional, grande
parte das gestantes encontrava-se com sobrepeso ou obesidade (n=15; 46,9%) e sete
(21,9%) relataram problemas de satde prévios.

Em relacdo ao nimero de gestagdes, houve predominancia de primigestas (n=13;
40,6%), seguidas de tercigestas (n=12; 37,5%) e secundigestas (n=sete; 21,0%). Quanto
a idade gestacional, prevaleceu o terceiro trimestre gestacional (n=17; 53,1%) e a maior
parte ndo fazia uso de medicamentos continuos (n=30; 93,8%) (Tabela 1).

Metade das gestantes (n=16; 50%) relatou auséncia de queixas durante a gravidez
e, dentre as que mencionaram, as mais prevalentes foram: célica e néauseas, cdlica,
nauseas e astenia (n=5; 15,6%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Determinantes sociodemograficos das gestantes ribeirinhas, segundo
problemas prévios de saude. Para, PA, Brasil, 2024

Problemas prévios de Saude

Camada 1- Determinantes individuais Nao Sim Total p-valor
n (%) n (%) n (%)
Idade
Até 19 anos 3(9,4) 3(9,4) 6(18,8) 0,705
20 a 34 anos 16 (50) 8 (25) 24 (75)
> 35 anos 1(3,1) 1(3,1) 2 (6,2)
Raca
Branca 0 (0) 2 (6,3) 2 (6,3) 0,08
Indigena 1(3,1) 0 (0) 1(3,1)
Parda 17 (53,1) 10 (31,2) 27 (84,3)
Preta 2 (6,3) 0 (0) 2 (6,3)
Estado Nutricional
Eutrofica 12 (37,5) 5(15,6) 17 (53.1) 0,248
Sobrepeso 5(15,6) 2(6.3) 7 (21,9)
Obesidade 3(9,4) 5(15,6) 8 (25)
Numero de Gestagoes
Primigesta 10 (31,3) 3(9,4) 13 (40,6) 0,296
Secundigesta 3(9,4) 4(12,5) 7 (21,9)
Tercigesta 7 (21,9) 5(15,6) 12 (37,5)
Trimestre gestacional
Primeiro 5(15,6) 2 (6,3) 7 (21,9) 0,482
Segundo 6(18,7) 2 (6,3) 8 (25)
Terceiro 9 (28,1) 8 (25) 17 (53,1)
Uso de Medicamento Continuo
Nao 20 (62.5) 10 (31,3) 30 (93,8) 0,071
Sim 0 (0) 2 (6,2) 2 (6,2)
Queixas gravidez atual
Nao 10 (31,2) 6(18,8) 16 (50) 0,051
Célica 3(9,4) 0 (0) 3(9,4)
Célica e enjoo 4(12,5) 1(31) 5(15,6)
Célica, enjoo e astenia 3(9,4) 2(6,2) 5(15,6)
Enjoo 0 (0) 3(9,4) 3(9,4)

Fonte: Os autores (2024).

Quanto aos determinantes sociais relacionados aos hébitos, identificou-se que a
quase totalidade negou etilismo e tabagismo (n=31;96,9%), bem como a pratica de
atividade fisica (n=29; 90,6%) e algumas reconheceram a presenga de algum problema
de saude prévio (n=10; 31,2%) (Tabela 2).

Mais da metade das gestantes negou a pratica de atividades de lazer (n=18; 6,3%)
e algum disturbio do sono (n=18; 56,2%) sendo que reconheceram problemas prévios
de saude (n=15; 56,5%). Quanto a atividade sexual, a maioria (n=28; 87,5%) respondeu
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manter relagdes com um parceiro, ndo havendo associagdo estatistica com problemas
prévios de saude (Tabela 2).

No que tange aos habitos alimentares, a expressiva proporg¢ao de gestantes (n=15;
46,9%) referiu consumir frutas e legumes todos os dias, no entanto, quase metade
(n=7; 21,9%) referiu problema prévio de satide. O consumo de alimentos processados
foi de menos que trés vezes por semana, com reconhecimento de problema de saude
prévio (n=10; 31,3%). Em relacdo ao consumo de carne vermelha e ingesta hidrica, ndo
houve associagdes relevantes com problemas de salde prévios (Tabela 2).

Tabela 2. Determinantes relacionados ao comportamento e estilo de vida de
gestantes ribeirinhas, segundo problemas prévios de sadde. Pard, PA, Brasil, 2024

Problemas prévios de saude

Camada 2- Comportamento e estilo de vida Nao Sim Total p-valor
n (%) n (%) n (%)

Uso de tabaco e/ou alcool

Nao 20 (62,5) 11(34,4) 31(96,9) 0,253
Sim 0 (0) 1(3,1) 1(3,1)
Atividade fisica
Nao 19 (59,4) 10(31,2) 29(90,6) 0,322
Sim 1(3,2) 2(6,2) 3(9,4)
Disturbios de sono
Nao 8 (25) 6(18,9) 14 (43,8) 0,526
Insénia 7 (21,9) 2 (6,2) 9(28,1)
Fadiga diurna 4 (12,5) 3(6,2) 6(18,7)
Insénia e fadiga diurna 1(3,2) 4 (6,2) 3(9,4)
Atividade de lazer
Nao 12(37,5) 6(18,7) 18(56,3) 0,58
Sim 8 (25) 6(18,7) 14 (43.7)
Atividade sexual
Nao 4 (37,5) 0 (0) 4(12,4) 0,057
Sim 16 (25) 12 (37,5 28(87,5)
Consumo semanal de frutas e legumes
< de 3 dias 6(18,7) 3(9,4) 9 (28,1) 0,56
Até 3 dias 6(18,7) 2(6,3) 8 (25)
7 dias 8 (25) 7 (21,90 15(46,9)
Consumo semanal de alimentos processados
< de 3 dias 11(34,4) 10(31,3) 21 (65,7) 0,121
Até 3 dias 1(3,1) 1(3,1) 2(6,2)
7 dias 8 (25) 1(3,1) 9 (28,1)
Consumo semanal de Carne vermelha
< de 3 dias 4(12,5) 3(9.4) 71,9 0,681
Até 3 dias 8 (25) 3(9,4) 11 (34,4)
7 dias 8 (25) 6(18,7) 14 (43,7)
Ingesta hidrica diaria
< de 1 litro 3(9,4) 4(12,5) 7 (21,9) 0,425
1 a 2 litros 11(34,4) 6(18,7) 17 (53,13)
> 2 litros 6(18,7) 2 (6,3) 8 (25)

Fonte: Os autores (2024).
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Sobre os determinantes relacionados a redes sociais e comunitarias, demonstrados
na Tabela 3, mais da metade das gestantes eram evangélicas (n=19; 59,4%) e 27 (84,4%)
tinham companheiro conjugal. Além disso, grande parte referiu ndo contar com rede
de apoio (n=13; 40,6%) e nao participar de grupos ou associagdes (n=26; 81,3%)

A anélise bivariada entre os determinantes relacionados a redes sociais e
comunitéarias com problemas prévios de salde, apresentou associagdo estatisticamente
significante com religido (p=0,021) e situagdo conjugal (p< 0,001) (Tabela 3).

Tabela 3. Determinantes relacionados as redes sociais e comunitérias de gestantes
ribeirinhas, segundo problemas prévios de satde. Pard, PA, Brasil, 2024

Problemas prévios de Saude

Camada 3- Redes sociais e comunitarias Nao Sim Total p-valor
n (%) n (%) n (%)
Religido
Catodlica 5(15,6) 2(6,3) 7 (21,9) 0,021
Evangélica 9 (28,1) 10 (31,5) 19 (59.4)
Nao tem 6(18,7) 0 (0) 6(18,7)
Situagao conjugal
Com companheiro/cénjuge 16 (50) 11 (34,4) 27 (84,4) 0,001
Sem companheiro/cénjuge 4(12,5) 1(3,1) 5(15,6)
Possui rede de apoio familiar
Nao 10 (31,3) 3(9.4) 13 (40,6) 0,167
Sim 10 (31,3) 9 (28,1) 19 (59.4)
Participacdo em associagao ou grupo social
Nao 16 (50) 10 (31,3) 26 (81,3) 0,822
Sim 4(12,5) 2(6,2) 6(18,7)

Fonte: Os autores (2024).

Ainda sobre a caracterizagdo sociodemogréfica, descrita pelos macrodeterminantes,
na Tabela 4, observou-se que o nivel de escolaridade prevalente foi o ensino fundamental
(n=20; 62,5%), enquanto a atividade laboral com maior proporcéo foi do lar (n=20;
62,5%).

Em relacdo a moradia, a maior parte das gestantes tinha casa prépria (n=28; 87,5%),
de alvenaria (n=19; 59,4%), com 4 a 6 cobmodos (n=18; 56,2%), nao havendo relevancia
na associagdo com problemas prévios de saude (Tabela 4).

Tabela 4. Determinantes relacionados as condicdes de vida e trabalho de gestantes
ribeirinhas, segundo problemas prévios de saude. Pard, PA, Brasil, 2024

(continua)
Problemas prévios de Saude
Camada 4 - Condicoes de vida e trabalho Nao Sim Total p-valor
n (%) n (%) n (%)
Anos de estudo

<igual 9 4 (12,5) 5(15,6) 9 (28,1) 0,16

10a12 15(46,9) 5(15,6) 20 (62,5)

> que 12 1(3,1) 2 (6,3) 3(9,4)
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Tabela 4. Determinantes relacionados as condi¢cbes de vida e trabalho de gestantes

ribeirinhas, segundo problemas prévios de satde. Pard, PA, Brasil, 2024 conclusio)

Problemas prévios de Saude

Camada 4 - Condi¢bes de vida e trabalho Nao Sim Total p-valor
n (%) n (%) n (%)
Atividade laboral
Formal 7 (21,9) 3(9.4) 10 (31,3) 0,272
Informal 2(6,2) 0 (0) 2(6,2)
Do lar 11(34,4) 9(28,1) 20 (62,5)
Moradia
Alugada 0 (0) 1(3,1) 1(3,1) 0,362
Cedida 2 (6,3) 1(3,1) 3(9,4)
Propria 18 (56,2) 10(31,3) 28(87,5)
Caracteristicas da moradia
Alvenaria 11 (34,4) 8 (25) 19 (59,4) 0,524
Madeira 9 (28,1) 4(12,5 13(40,6)
Numero de cdmodos
Até 3 10(31,2) 4(12,6) 14(43,8) 0,354
4ab 10 (31,2) 8 (25) 18 (56,2)
Acesso a energia elétrica
Nao 1(3.1) 0 (0) 1(3.1) 0,327
Sim 19 (59.,4) 12(37,5) 31(96,9)
Acesso facilitado aos servicos de saiude
Nao 2 (6,2) 0 (0) 2 (6,2) 0,161
Sim 18 (56,3) 12(37,5) 30(93,8)

Principal meio de transporte utilizado para chegar
ao servico de saude

A pé 1(3,1) 1(3,1) 2 (6,2) 0,1
Barco 2 (6,2) 2(6,2) 4(12,4)
Lancha 3(9,4) 3(9,4) 6(18,8)
Rabeta 7 (21,9) 0 (0) 7 (21,9)
Moto 7 (21,9) 6(18,8) 13(40,7)

Fonte: Os autores (2024).

Em relacdo ao fator socioecondmico, descrito na tabela 5, a renda mensal
concentrou-se em menos de um saldrio-minimo (n=19; 59,4%) sendo que 22 (n=68,8%)
eram beneficidrias de algum programa de transferéncia de renda do governo (Tabela
5).

Quanto ao abastecimento de agua da residéncia, identificou-se que as gestantes,
predominantemente, consomem &gua ndo tratada (n=28; 87,6%) sendo que 11 (34,4%)
tinham problemas prévios de salde. Verificou-se associagdo estatistica significativa
entre essa variadvel e problemas prévios de saide (p=0,042). Em relacdo ao escoamento
de dejetos sdélidos e tratamento de lixo, ndo houve dados relevantes associados a
problemas prévios de salide e quanto ao acesso aos servigos de salde, praticamente
todas as gestantes afirmaram ter sempre o que precisam (n=30; 93,8%) e mais da
metade utilizava meios de transportes fluviais (n=17; 53,1%) (Tabela 5).
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Tabela 5. Determinantes relacionados as condicbes socioeconémicas e ambientais
gerais de gestantes ribeirinhas, segundo problemas prévios de saude. Para, PA, Brasil,
2024

Problemas prévios de Saude
Nao Sim Total p-valor
n (%) n (%) n (%)

Camada 5 - Condicoes socioecondmicas e ambientais
gerais

Renda familiar®

< que 1 salario-minimo 13(40,6) 6(18,8) 19(59,4) 0,416
1 a 2 saldrios-minimos 7(21,8) 6(18,8) 13 (40,6)
Beneficidria de programa de transferéncia de renda do Governo
Nao 5(15,6) 5(15,6) 10(31,2) 0,342
Sim 15(46,9) 721,90 22 (68,8)
Abastecimento de agua
Cisterna 13,1 13,1 2 (6,2) 0,042
Direto do rio/ndo tratada 6(18,8) 0 (0) 6(18,8)
Empresa privada 2(6,2) 0 (0) 2(6,2)
Poco artesiano/nao tratada 6(18,8) 8 (25) 14 (43,8)
Poco raso/néo tratada 5(15,6) 3(9,4) 8 (25)
Escoamento dos dejetos sélidos
Direto no rio 3(9.4) 0 (0) 3(9.4) 0,203
Fossa rudimentar 7(21,9 4(12,5 11 (34,4)
Fossa séptica 10 (31,2) 8 (25) 18 (56,2)
Destino dos residuos
Coleta regular 14 (43,8) 8 (25) 22 (68.8) 0,299
Despejado a céu aberto 2(6,2) 0 (0) 2(6,2)
Enterrado ou incinerado 4(12,5) 4(12,5) 8 (25)
Faz uso de chas/ervas para tratamento de alguma doenca
Nao 19 (59,4) 10(31,2) 29(90,6) 0,281
Sim 1(3,1) 2 (6,3) 3(9,4)

Legenda:*Valor de referéncia do salario-minimo no momento da coleta: R$1.412,00.
Fonte: Os autores (2024).

Os resultados desse estudo mostraram que os principais determinantes sociais
da salde das gestantes ribeirinhas em acompanhamento pré-natal de risco habitual
estdo relacionados as redes sociais e comunitérias e as condi¢cbes socioeconémicas e
ambientais, correspondentes as camadas 3 e 5 do Modelo de Determinacdo Social da
Saude de Dahlgren e Whitehead, respectivamente.

Os determinantes sociais da terceira camada, referentes as redes sociais e
comunitarias demonstram a composicdo da rede de apoio das gestantes. A presenca
do companheiro no processo gestatério, ainda que considerado como rede priméria de
cuidados, é um fator diferencial para o bem-estar da gestante’. Também se observou
que as gestantes tinham companheiro conjugal, apesar de majoritariamente néo
contarem com rede de apoio, havendo baixa associagao destas com problemas prévios
de saude. Ainda nesse contexto, evidenciou-se associagdo com a religido, agregando
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de forma positiva para a salde da gestante, uma vez que favorece o desenvolvimento
de uma rede de suporte, sobretudo, espiritual e emocional™.

Outrossim, destaca-se a grande influéncia dos macrodeterminantes da saude, isto
é, fatores como moradia, ambiente e situagdo socioeconémica, que definem o grau de
exposicdo dos individuos ao desenvolvimento de doengas, podendo gerar impactos
significativos sobre a saide da populagado, em especial da mulher gravida'.

Historicamente, populagdes rurais, em especial os ribeirinhos, sdo expostos a
condigdes de vida precarias a salde, ilustradas pela falta de saneamento basico e baixo
acesso a agua tratada, que é trés vezes menor em comparagdo a zona urbana, apontando
para a vulnerabilidade dessas comunidades em relacdo a doencas infecciosas'.

Nesse sentido, ressalta-se que a falta de saneamento basico, em especial
nao tratamento de agua e esgoto, estd diretamente ligada ao desenvolvimento de
diarreia, parasitoses intestinais e demais doencas de veiculagdo hidrica, uma vez que
a agua contaminada favorece a disseminagdo e persisténcia de patégenos’. Como
corroborou um estudo com populacéo ribeirinha infantil, evidenciando prevaléncia de
83% de parasitismo intestinal associado a infecgdo por helminto com protozoario e
65% das internagdes de criangas menores de 10 anos sendo decorrentes de parasitoses
intestinais e diarreias, pela falta de esgoto e dgua tratada®.

Dessa forma, entende-se que os principais fatores de risco para o desenvolvimento
dessas doencas sdo o contato com o solo contaminado e o consumo de agua néo
tratada, situagdes recorrentes em paises de baixa renda’. Analogo a isso, a maioria das
gestantes referiu problema de satide prévio e renda inferior a um salario-minimo, além de
exercer atividade laboral informal, sendo dependentes de auxilio financeiro do governo,
evidenciando a situacdo de vulnerabilidade econémica delas, e consequentemente
maior exposi¢ao a riscos.

Além disso, destaca-se a exposi¢ao de comunidades ribeirinhas aos residuos téxicos
de mercurio e derivados, descartados no meio ambiente pelas atividades de garimpo
ilegal, que podem causar complicacdes materno-fetais, uma vez que o composto
quimico em questdo é considerado teratogénico e sua presencga ja foi detectada no
leite materno e placenta de gestantes ribeirinhas contaminadas’™. Em consonancia, a
maioria das participantes relatou o consumo de dgua néo tratada e problemas prévios
de salde, que também podem estar relacionados ao determinante social ambiental.

Ainda identificou-se relacdo entre os determinantes distais e a obesidade/
sobrepeso, a exemplo de renda e nivel de escolaridade, dado que esse quadro é mais
prevalente entre gestantes em situagdo de vulnerabilidade social e baixa escolaridade’.

Nao obstante, a falta de atividades fisicas apareceu como fator importante das
condi¢des de salde, uma vez que majoritariamente, as participantes negaram praticar
exercicios fisicos e, concomitantemente, quase metade referiu sobrepeso ou obesidade.
Sabe-se que a pratica de atividade fisica evita o ganho de peso excessivo e gestantes
que tém esse habito possuem maiores chances de ganho ponderal adequado’’.

Ha que se destacar o contexto cultural como forte determinante social da saude,
a medida que mulheres sdo desestimuladas para a pratica de atividades fisicas, pela
crenga que podera acarretar riscos para o bebé?. No entanto, sabe-se que se trata de um
hébito que favorece a gravidez saudavel, reduzindo riscos de diabetes gestacional, pré-
ecléampsia, ganho ponderal excessivo e sintomas de depressdo, além de proporcionar
desfechos positivos para a saide da mulher e da crianga'®. A falta de atividade fisica
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pode levar a obesidade, que é fator de risco para outras patologias como hipertensao,
[ , dislipi [ iovascu , alé [

diabetes, dislipidemia e doencas cardiovasculares, além do risco de morte materna e

fetal®.

Em relacdo ao padrdo alimentar, foi perceptivel a priorizagdo de frutas e legumes
em detrimento de produtos industrializados com elevado teor calérico. Ndo obstante,
ha que se investir em a¢des educativas e estratégias visando melhor dieta, uma vez que
as gestantes referiram problemas prévios de salde relacionados a anemia e obesidade.

Num estudo realizado com gestantes ribeirinhas, foi observado o aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados durante periodos de escassez de peixe, que é
a principal fonte de alimento quando em periodo de cheia da maré, além da preferéncia
por produtos enlatados devido a maior facilidade de conservacdo sem depender de
energia elétrica e menor custo de mercado’.

Dessa forma, presume-se possiveis ajustes nos habitos alimentares recentes, em
funcdo das orientagdesrecebidas durante o pré-natal, frente aosriscos identificados, uma
vez que a maioria das gestantes apresentou sobrepeso ou obesidade. As orientagdes
durante o pré-natal sdo determinantes para adog¢édo de habitos saudaveis, uma vez que
a mulher esta sensivel as condutas para uma gravidez sem problemas’.

Em adicdo, mais da metade das gestantes referiu ter disturbios do sono, sendo
um deles a ins6nia que pode estar relacionada a ansiedade. Sabe-se que durante o
periodo gravidico, é natural que as mulheres estejam mais vulneraveis emocionalmente,
tornando-se mais suscetiveis ao desenvolvimento de ansiedade e depressdo, o que
pode contribuir para demais complicagdes na gravidez, parto e puerpério®.

Fatores como mudanca no padrédo e qualidade do sono, rede de apoio fragilizada,
auséncia de atividades fisicas e de lazer e restricdo do autocuidado, atuam como risco
para alteragdo da salide mental?’. Nesse contexto, é importante compreender que a
posicdo ocupada por mulheres ribeirinhas muitas vezes se torna limitada as atividades
domésticas, em decorréncia tanto do contexto cultural, no qual o papel feminino
é atribuido exclusivamente ao cuidado de outros, quanto da limitacdo do acesso a
atividades de lazer, influenciando significativamente no surgimento de sintomas
voltados ao adoecimento psiquico?.

As limitacSes desse estudo referem-se a sua realizagdo em apenas duas Estratégias
de Salde da Familia Ribeirinhas (ESFR), fato que restringe a generalizagdo dos resultados
para outros contextos ribeirinhos da regido Norte e demais regiées do Brasil.

CONCLUSAO

Aandlise dosdeterminantessociaisde salide de gestantesribeirinhasacompanhadas
no pré-natal de risco habitual permitiu identificar que os principais determinantes que
influenciam na saide materna estdo relacionados as redes sociais e comunitarias e
ao contexto social, cultural e ambiental. Tais determinantes devem ser considerados
para adogao de medidas estratégicas de enfrentamento, e assim assegurar eficacia a
assisténcia pré-natal.

Entende-se que os achados deste estudo possibilitem a reflexdo quanto a
necessidade do olhar ampliado sobre a assisténcia pré-natal que perpassam néo sé
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pela abordagem clinica, mas pela necessidade de agdes sensiveis as necessidades das
gestantes e identificagdo dos determinantes sociais de salide capazes de comprometer
sua qualidade de vida. Essas acdes poderao favorecer o desenvolvimento de
competéncias essenciais para a assisténcia qualificada, que devem estar contextualizadas
com a realidade social da qual as gestantes fazem parte.

Ademais, espera-se que a pesquisa possa subsidiar novos estudos acerca da satde
no contexto ribeirinho que visem minimizar as iniquidades de salide dessa populacéo,
visto que essas producdes cientificas ainda sdo pouco encontradas na literatura.
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Social determinants of health among pregnant women living in riverside communities who received
routine prenatal care

ABSTRACT

Objective: Analyze the social determinants of health among pregnant women in riverside communities who receive
routine prenatal care and identify those that influence maternal health. Method: A quantitative cross-sectional study
was conducted from January to April 2024 in the Basic Health Units of Cotijuba Island and Comb Island, Belém, Para,
Brazil, with 32 pregnant women living in riverside communities, at habitual risk, undergoing prenatal care. Data was
obtained through interviews, using a questionnaire based on the social determinants of health model, and analyzed
using inferential statistics. Results: Significant social determinants are related to social and community networks and
environmental conditions, with an association between previous health problems and religion (p=0.021), marital status
(p<0.001), and water supply (p=0.042). Conclusion: Determinants related to social and community networks and the
environmental context concern previous health problems of pregnant women and should be considered when adopting
strategic measures to ensure effective prenatal care.

KEYWORDS: Social Determinants of Health; Pregnant People; Primary Health Care; Prenatal Care; Maternal Health.

Determinantes sociales de la salud de las mujeres embarazadas riberefias atendidas en el prenatal de
riesgo habitual
RESUMEN

Objetivo: Analizar los determinantes sociales de salud de las mujeres embarazadas riberefias atendidas en el prenatal de
riesgo habitual e identificar aquellos que influyen en la salud materna. Método: Estudio cuantitativo transversal, realizado
entre enero y abril de 2024, en los centros de salud basicos de las islas de Cotijuba y Combd, en Belém (Pard, Brasil), con
32 mujeres embarazadas riberefias, con riesgo habitual, en seguimiento prenatal. Datos obtenidos mediante entrevistas,
con un cuestionario basado en el modelo de determinacién social de la salud y analizados mediante estadistica inferencial.
Resultados: Los determinantes sociales significativos estan relacionados con las redes sociales y comunitarias, y con las
condiciones ambientales, existiendo una asociacién entre problemas de salud previos con la religion (p=0,021), la situacién
conyugal (p<0,001) y el abastecimiento de agua (p=0,042). Conclusién: Los determinantes relacionados con las redes
sociales y comunitarias y con el contexto ambiental se refieren a problemas de salud previos de las mujeres embarazadas,
y deben tenerse en cuenta a la hora de adoptar medidas estratégicas para garantizar la eficacia de la atencién prenatal.

DESCRIPTORES: Determinantes Sociales de la Salud; Personas Embarazadas; Atencién Primaria de Salud; Atencién
Prenatal; Salud Materna.
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