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Artigo Original

Determinantes sociais da saúde de gestantes acompanhadas no pré-
natal de alto risco

Social determinants of health of high-risk pregnant women during prenatal follow-up

RESUMO
Objetivo: avaliar os determinantes sociais da saúde de 
gestantes acompanhadas no pré-natal de alto risco. Métodos: 
estudo observacional e transversal, realizado com 276 
gestantes de alto risco. A coleta deu-se mediante aplicação 
de questionário estruturado acerca dos determinantes 
sociais da saúde, além de dados clínicos e obstétricos das 
mulheres. Os dados foram analisados através do programa 
estatístico Jamovi®, versão 0.9, e discutidos segundo 
o Modelo de Dahlgren e Whitehead. Resultados: as 
condições individuais; o comportamento e estilo de vida; a 
rede social e comunitária; e a condição de vida, tais como: 
trabalho, saúde, educação, saneamento básico e habitação 
podem constituir fator de risco ou de proteção à saúde da 
gestante. Conclusão: determinantes como idade, raça, tipo 
de gestação, nível educacional, a situação de moradia e o 
acesso aos serviços de saúde foram considerados favoráveis 
à saúde da maioria das gestantes, porém, a prevalência de 
gravidez não planejada como comportamento desfavorável.
Descritores: Gravidez de Alto Risco; Assistência Pré-Natal; 
Determinantes Sociais da Saúde. 

ABSTRACT
Objective: to evaluate the social determinants of health 
of high-risk pregnant women during prenatal follow-up. 
Methods: observational and cross-sectional study with 276 
high-risk pregnant women. Data were collected by applying 
a structured questionnaire about the social determinants 
of health, as well as clinical and obstetric data from high-
risk pregnant women. Data were analyzed using the 
Jamovi® statistical software, version 0.9, and discussed 
according to the Dahlgren and Whitehead’s Model. Results: 
individual conditions; behavior and lifestyle; social and 
community network; and the condition of life, such as 
work, health, education, sanitation and housing may 
constitute a risk or health protection factor for pregnant 
women. Conclusion: determinants such as age, race, type of 
pregnancy, educational level, housing situation and access 
to health services were considered favorable to the health 
of most pregnant women, but the prevalence of unplanned 
pregnancy as unfavorable behavior.
Descriptors: Pregnancy, High-Risk; Prenatal Care; Social 
Determinants of Health.
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Introdução

A gestação é um fenômeno fisiológico na vida 
da mulher, no entanto, algumas condições podem re-
presentar maior probabilidade de resultados desfa-
voráveis para a mãe e/ou para o feto/recém-nascido, 
insinuando aumento do risco gestacional. 

O alto risco gestacional pode referir-se aos fa-
tores individuais, às condições socioeconômicas des-
favoráveis, às doenças maternas prévias, à história 
reprodutiva anterior e/ou à gestação atual(1). O alto 
risco gestacional compõe cerca de 15,0% das gesta-
ções(2).

A assistência pré-natal de qualidade favorece 
o reconhecimento dos fatores desfavoráveis ao segui-
mento da gestação – tanto aqueles relacionados às 
condições clínicas como associados às condições bási-
cas de vida – e permite a avaliação do risco gestacional 
de forma contínua, além da intervenção precoce, o que 
favorece melhores resultados de saúde(3). Nesse con-
texto, considera-se essencial conhecer as condições 
que podem estar diretamente relacionadas à situação 
de saúde e doença.

Sob essa ótica, evidencia-se a relevância da ava-
liação dos determinantes sociais da saúde, construto 
relacionado aos comportamentos individuais, às con-
dições de vida e de trabalho e à macroestrutura eco-
nômica, social e cultural. O modelo de avaliação dos 
determinantes sociais da saúde proposto por Dahl-
gren e Whitehead descreve cinco camadas e ratifica a 
importância dos aspectos não clínicos sobre o estado 
de saúde dos indivíduos e das populações(4).

Devido à lacuna na literatura acerca dos deter-
minantes sociais da saúde de gestantes de alto risco, 
a presente investigação faz-se essencial, uma vez que 
possibilita aos profissionais identificar as condições 
de vulnerabilidade em que as gestantes estão inseri-
das e, assim, conduzir suas ações para a promoção da 
saúde e prevenção de agravos nessa população. Ade-
mais, os achados desse estudo poderão conduzir ges-
tores de saúde no direcionamento de ações que forta-
leçam a integralidade do cuidado às gestantes. Nesse 

contexto, tem-se como pergunta norteadora: quais os 
principais determinantes sociais da saúde presentes 
em gestantes de alto risco? O objetivo do presente es-
tudo foi avaliar os determinantes sociais da saúde de 
gestantes acompanhadas no pré-natal de alto risco.

Métodos

Estudo de natureza observacional do tipo 
transversal, desenvolvido em uma maternidade de re-
ferência de Fortaleza/CE, Brasil. A unidade é referên-
cia para gestação de alto risco e atende mulheres de 
diversos municípios do estado. A amostra foi selecio-
nada por conveniência e consistiu em 276 gestantes 
em acompanhamento no ambulatório de pré-natal de 
alto risco, ou seja, todas as gestantes atendidas no pe-
ríodo de agosto a novembro de 2018, com diagnósti-
co confirmado de alto risco gestacional. Gestantes em 
surto psicótico ou portadoras de deficiências que a 
impedissem de responder à pesquisa foram excluídas.

A coleta de dados deu-se mediante aplicação de 
questionário estruturado, produzido pela própria au-
tora, embasado pelo Modelo de Determinação Social 
da Saúde de Dahlgren e Whitehead, o qual continha 
informações acerca das camadas do modelo. A primei-
ra camada relaciona-se aos determinantes individuais 
– idade, raça, tipo de gestação, trimestre gestacional 
e problema de saúde prévio. A segunda faz referência 
ao comportamento e estilo de vida adotado pelo in-
divíduo – drogas lícitas e/ou ilícitas, atividade física, 
tempo de sono, atividade sexual e gravidez planejada. 
A terceira abrange as redes sociais e comunitárias – 
religião e coabitação com o parceiro. A quarta trata 
dos determinantes intermediários – nível educacio-
nal, atividade laboral, renda familiar, situação de mo-
radia, início do pré-natal, internação na gestação e uso 
de medicamentos. A quinta envolve os determinantes 
distais, entretanto, optou-se por não abordá-la, por 
tratar-se de macrodeteminantes de caráter suprana-
cional, tal como a globalização(4).  

Os dados foram compilados no Excel e a análise 
descritiva por meio do programa estatístico Jamovi®, 
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versão 0.9. Verificou-se medianas, intervalo inter-
quartil, frequências absolutas e taxas de prevalência. 
Optou-se por utilizar a mediana uma vez que p<0,05, 
conforme o teste de Komolgorov-Smirnov, evidencian-
do desvio de normalidade. Os resultados foram cate-
gorizados e apresentados em tabelas. Posteriormente, 
foram discutidos conforme o modelo de avaliação dos 
determinantes sociais da saúde(5).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da maternidade, conforme recomenda a Re-
solução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, 

que se refere às pesquisas envolvendo seres humanos, 
sob o Parecer nº 2.742.477/2018.

Resultados

Os dados coletados foram apresentados em ta-
belas referentes a cada camada do modelo de determi-
nantes sociais da saúde. A Tabela 1 apresenta a distri-
buição das gestantes de acordo com os determinantes 
individuais.

Tabela 1 - Distribuição das gestantes de alto risco de 
acordo com a primeira camada do modelo de Deter-
minantes Sociais da Saúde. Fortaleza, CE, Brasil, 2018 
(n=276)
Camada 1 – Determinantes individuais n (%)
Idade (anos)

Até 15 2 (0,7)
16 a 24 64 (23,2)
25 a 34 139 (50,4)
> 35 71 (25,7)

Raça
Branca 27 (9,8)
Preta 17 (6,2)
Parda 223 (80,8)
Amarela 9 (3,2)

Tipo de gestação
Única 254 (92,0)
Múltipla 22 (8,0)

Trimestre gestacional
Primeiro 19 (6,9)
Segundo 97 (35,1)
Terceiro 160 (58,0)

Problema de saúde prévio
Sim 155 (56,2)
Não 121 (43,8)

A idade das mulheres variou de 15 a 46 anos e a 
maioria encontrava-se na faixa etária de 25 a 34 anos, 
139 (50,4%). A idade mediana foi de 30 anos, com in-
tervalo interquartílico de 10. Observou-se predomi-
nância da raça parda, 223 (80,0%), de gestação única, 
254 (92%), de problemas de saúde prévios à gravidez, 
155 (56,2%), e de mulheres no terceiro trimestre ges-
tacional, 160 (58%). Destaca-se que a idade gestacio-
nal variou de nove a 40 semanas, com mediana de 29 
e intervalo interquartílico de 13,3 semanas. 

A Tabela 2 apresenta a distribuição das gestan-
tes de acordo com o comportamento e estilo de vida e 
as redes sociais e comunitárias.

Tabela 2 - Distribuição das gestantes de alto risco de 
acordo com a segunda e a terceira camada do modelo 
de determinantes sociais da saúde. Fortaleza, CE, Bra-
sil, 2018 (n=276)
Camadas 2 e 3 – Comportamento e estilo de vida 
e redes sociais e comunitárias

n (%)

Drogas lícitas
Sim 13 (4,7)
Não 263 (95,3)

Drogas ilícitas
Sim 4 (1,4)
Não 272 (98,6)

Atividade física
Sim 29 (10,5)
Não 247 (89,5)

Tempo de sono (horas)
< 4 11 (4,0)
4 a 8 165 (60,0)
> 8 100 (36,0)

Atividade sexual
Sim 161 (58,3)
Não 115 (41,7)

Gravidez planejada
Sim 108 (39,1)
Não 167 (60,5)
Dados ausentes 1 (0,4)

Religião
Católica 131 (47,5)
Evangélica 111 (40,2)
Outras 4 (1,4)
Não tem 30 (10,9)

Coabitação com o parceiro
Sim 218 (79,0)
Não 58 (21,0)
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No tocante aos comportamentos e ao estilo de 
vida das gestantes, verificou-se predominância de 
mulheres não usuárias de drogas lícitas, 263 (95,3%), 
e ilícitas, 272 (98,6%). Considerou-se a ocorrência de 
tais hábitos pelo menos uma vez durante a gestação. 
O tabagismo foi a prática mais relatada, 10 (3,6%), 
seguido do alcoolismo, 7 (2,5%), e do uso de drogas 
ilícitas, 4 (1,4%). 

O sedentarismo foi constante, 247 (89,5%). En-
fatiza-se que 15 (5,4%) gestantes relataram ter ces-
sado as atividades físicas em decorrência da gravidez, 
seja por medo de perder o bebê ou por restrição mé-
dica. O hábito de sono foi avaliado a partir do número 
de horas de sono diário. Observou-se variação de um 
a 17 horas, com mediana de 8 horas e intervalo inter-
quartílico de 3,8. 

Quanto à sexualidade, percebeu-se que a maio-
ria das gestantes apresentava vida sexual ativa, 161 
(58,3%). No tocante ao planejamento da gravidez, 
verificou-se predominância do não planejamento, 167 
(60,7%). Ao que se refere às redes sociais e comuni-
tárias, destaca-se a predominância de gestantes com 
religião, 246 (89,1%) e que residem com o parceiro, 
218 (79,0%). 

A Tabela 3, disposta a seguir, destaca a distri-
buição das gestantes conforme os determinantes in-
termediários.

A maioria das gestantes possuía de 10 a 12 
anos de estudo, 175 (63,4%), sugerindo escolaridade 
relativamente boa. Com relação à atividade laboral, 
observou-se predominância de mulheres do lar, 172 
(62,3%). Dentre as que exerciam atividade remune-
rada, menos da metade possuía carteira assinada, 51 
(18,5%). A renda familiar variou de sem renda a R$ 
8.000,00, com uma mediana de R$ 1.200,00 e interva-
lo interquartílico de R$ 1.046,00. Quanto à situação de 
moradia, houve predominância de moradia própria, 
154 (55,8%).

Tabela 3 - Distribuição das gestantes de alto risco de 
acordo com a quarta camada do modelo de determi-
nantes sociais da saúde. Fortaleza, CE, Brasil, 2018 
(n=276)
Camada 4 – Determinantes intermediários n (%)
Nível educacional (anos)

≤ 9 59 (21,4)
10 a 12 175 (63,4)
> 12 42 (15,2)

Atividade laboral
Formal 51 (18,5)
Informal 53 (19,2)
Não tem 172 (62,3)

Renda familiar (salário mínimo)*
Sem renda 1 (0,3)
< 1 96 (34,8)
1 a 3 148 (53,8)
> 3 28 (10,2)
Não sabe/não responderam 3 (1,1)

Situação de moradia
Própria 154 (55,8)
Alugada 94 (34,1)
Cedida 28 (10,1)

Início do pré-natal (semanas)
Até 12 169 (61,2)
> 12 100 (36,2)
Não informado 7 (2,6)

Internação na gestação
Sim 61 (22,1)
Não 215 (77,9)

Uso de medicamentos
Sim 199 (72,1)
Não 77 (27,9)

*Valor do salário mínimo no ano de ocorrência da coleta de dados da pesquisa 
era de R$ 954,00

Sob a ótica do acesso aos bens e serviços de 
saúde, verificou-se, no tocante ao acompanhamento 
gestacional, que houve predominância de gestantes 
que iniciaram o pré-natal com até 12 semanas de gra-
videz. A mediana da idade gestacional no início do 
pré-natal foi de 11 semanas, com intervalo interquar-
tílico de seis semanas. No que se refere às intercor-
rências obstétricas, verificou-se que 61 (22,1%) par-
ticipantes vivenciaram internação hospitalar durante 
a gestação. Ademais, a maioria da amostra relatou uso 
de medicamentos, além das vitaminas gestacionais, 
199 (72,1%).
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Discussão

Como limitações, ressalta-se que o presente es-
tudo não realizou avaliação das condições de moradia, 
uma vez que se tratava de mulheres que residiam na 
capital, embora seja sabido que a população que re-
side em zona rural tende a viver em condições mais 
vulneráveis de saneamento básico. Destaca-se, diante 
disso, a necessidade de avaliar as iniquidades de saú-
de relacionadas ao saneamento básico. Adversamente, 
destaca-se que as análises realizadas poderão contri-
buir para a elaboração de políticas intersetoriais, que 
englobem diversos contextos em busca da promoção 
da saúde, mediante a melhoria das condições de vida 
dessas mulheres. 

Diante das características individuais das ges-
tantes, percebeu-se que a maior parte da amostra en-
contra-se em uma faixa etária ideal para a reprodução, 
de 20 a 34 anos. Sabe-se que os extremos de idade ma-
terna (≤15 ou ≥35 anos) relacionam-se a piores desfe-
chos perinatais(6).

Sob a ótica da obstetrícia, a importância de in-
vestigar a raça no cenário dos determinantes sociais 
da saúde justifica-se pelo fato de haver diferenças en-
tre gestantes de acordo com a etnia. Mulheres africa-
nas possuem maior risco de desenvolvimento de pré-
-eclâmpsia e vícios pélvicos(7). Logo, a predominância 
de mulheres pardas foi considerada favorável ao fator 
de proteção a sua saúde.

Influenciado por fatores genéticos, o tipo de 
gravidez foi considerado uma característica indivi-
dual. Sabe-se que gestações múltiplas constituem fa-
tor de risco para o desenvolvimento de pré-eclâmp-
sia(3). O fato da maioria da amostra gestar feto único 
foi considerado favorável à saúde das gestantes em 
condição de alto risco.

Quanto às condições clínicas prévias, a maioria 
das gestantes de alto risco apresentou alguma doença 
preexistente. Sabe-se que condições clínicas prévias 
podem relacionar-se a complicações na gestação, as-
sim como a piores desfechos perinatais, podendo in-
terferir na saúde da mulher(8).

No tocante à segunda camada do modelo, no 
que diz respeito ao uso de drogas lícitas, sabe-se que 
o uso de drogas e álcool associa-se com incidência de 
parto prematuro, baixo peso ao nascer e impacto ad-
verso na duração da gravidez(9). Tal achado ratifica a 
necessidade se conhecer os aspectos não clínicos que 
interferem na saúde da gestante de alto risco.

No que diz respeito à prática de atividade física, 
observou-se baixa prevalência. Intervenções baseadas 
em atividade física associada à dieta resultam em 
ganho de peso significativamente menor durante a 
gestação. Além disso, o hábito associa-se de modo 
relevante à redução da ocorrência de diabetes mellitus 
gestacional(10). Desse modo, a correta orientação e 
o estímulo à prática de atividade física podem ser 
favoráveis à saúde dessas mulheres.

Quanto ao hábito de sono, sabe-se que gestan-
tes que dormem menos de oito horas por dia têm duas 
vezes mais chance de desenvolver depressão e ansie-
dade(11), condições capazes de influenciar negativa-
mente sua saúde e bem-estar. 

No que tange ao aspecto sexual, embora a 
maioria das mulheres tenha referido atividade sexual 
durante a gestação, considerou-se alto o número de 
gestantes que negaram vida sexual ativa. Ao avaliar 
gestantes de alto risco na Turquia, evidenciou-se pre-
dominância de vida sexual prejudicada a partir do sur-
gimento dos riscos na gestação(12). As principais mu-
danças apontadas pelas mulheres foram diminuição 
da frequência de relações sexuais, menor desejo se-
xual, dor e sofrimento durante o ato, não considerar-se 
atraente e insatisfação sexual. Percebeu-se que a con-
dição de alto risco gestacional teve um efeito negativo 
sobre a vida sexual das mulheres(12) e, consequente-
mente, sobre a sua qualidade de vida. Nesse contexto, 
percebe-se a importância da educação sexual durante 
a gestação. Ressalta-se, ainda, a necessidade de técni-
cas educativas acerca do planejamento da gravidez(13), 
visto que, no presente estudo, houve predominância 
de mulheres com gravidez não planejada.

Evidencia-se que a gestação não planejada está 
diretamente relacionada às condições socioeconômi-
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cas, à vida familiar e conjugal e aos aspectos biopsi-
cossociais. Além disso, percebe-se que, apesar das 
mulheres terem acesso aos métodos contraceptivos, 
existe uma lacuna caracterizada pela falta de conheci-
mento por parte delas(13). Acredita-se que o não plane-
jamento da gestação pode refletir na sua descoberta 
tardia e no inicio tardio do pré-natal. Logo, interfere 
no reconhecimento precoce de fatores de risco gesta-
cional(6). 

Ademais, sugere-se que quanto maior o número 
de filhos, maior a chance de preocupações financeiras 
e desgaste físico, o que implica em uma pior qualida-
de de vida. O elevado número de gestações apresenta 
associação com a ocorrência de sífilis gestacional, ra-
tificando a necessidade de fortalecer as estratégias de 
planejamento reprodutivo(14), no intuito de melhorar 
as condições de saúde dessa população. 

Como determinantes da terceira camada, des-
tacam-se as redes sociais e comunitárias, as quais tra-
duzem o nível de coesão social entre as gestantes e a 
sua família, vizinhos, amigos e grupos, assim como a 
formação do capital social, abrangendo a sua inter-re-
lação(4).

A gestação retrata uma experiência que pode 
refletir no comportamento não só da mulher, mas 
também de sua família e das pessoas com as quais se 
relaciona, uma vez que consiste em um processo per-
meado por mudanças físicas, emocionais e sociais. Es-
sas mudanças podem repercutir diretamente na saúde 
das mulheres. Sob a ótica das gestantes, a participação 
do companheiro no processo gestatório é essencial, 
podendo repercutir diretamente no bem-estar mater-
no-fetal(15). Portanto, o fato da maioria das gestantes 
de alto risco viver com o parceiro é percebido como 
favorável à sua saúde.

Destacam-se também as relações com grupos 
religiosos. Aponta-se que o tipo de religião possui re-
lação significativa com a frequência do uso de álcool 
entre gestantes, de modo que as católicas afirmam 
maior uso nos finais de semana. Entretanto, a religio-
sidade pode apresentar-se como fator de proteção na 

gestação, uma vez que motiva a diminuição do consu-
mo de bebidas alcoólicas e até mesmo a abstinência(16). 

No tocante aos determinantes intermediários, 
quanto ao nível educacional, sabe-se que gestantes 
com maior escolaridade apresentam menor chance de 
desenvolver sintomas depressivos(17), sendo conside-
rado um fator de proteção à sua saúde. Em contrapar-
tida, o baixo nível de escolaridade é uma barreira para 
o acesso a informações e é um preditor significativo 
de mortalidade(18). 

Com relação à renda familiar, quando baixa, 
associa-se a maior incidência de complicações obsté-
tricas, não alcançando informações de qualidade e as-
sistência multiprofissional(18), ratificando a influência 
da camada econômica sobre o processo saúde-doen-
ça. Sobre a situação de moradia, verificamos que as 
gestantes residiam principalmente em casa própria. 
Considera-se a situação de moradia um fator determi-
nador para a vulnerabilidade aos agravos de saúde e a 
outras situações de risco, como o uso de substâncias 
psicoativas. Mulheres que vivem de aluguel apresen-
taram 2,8 vezes mais chances de consumir drogas(19). 
Portanto, considera-se essencial conhecer os determi-
nantes sociais de saúde durante o pré-natal.

Os resultados acerca do início do pré-natal 
mostraram que a maior parte das gestantes o iniciou 
antes de 12 semanas, estando em conformidade com 
a recomendação da política atual de assistência ma-
terno-infantil, a Estratégia Rede Cegonha, que visa 
a ampliação do acesso e a melhoria na qualidade da 
assistência pré-natal. O início precoce do acompa-
nhamento pré-natal favorece o reconhecimento, em 
tempo oportuno, de condições que oferecem risco ao 
desenvolvimento da gestação, sendo favorável na pre-
venção de complicações gestacionais(20).

Com relação ao uso de medicamentos, a maio-
ria da amostra o referiu. Logo, percebe-se a importân-
cia de promover o autocuidado entre as mulheres, de 
modo que compreendam o uso dos remédios, assim 
como os seus efeitos, e alcancem melhores condições 
de saúde.
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Embora tenha se observado a conformidade do 
acesso ao serviço de pré-natal, ainda faz-se necessá-
ria a criação de novas políticas intersetoriais de me-
lhorias das condições de vida e de trabalho, que são 
fundamentais para alcançar a equidade em saúde. 
Mediante o entendimento  de que o alto risco gesta-
cional decorre de diversos fatores, o reconhecimento 
dos determinantes sociais da saúde, desde as condi-
ções individuais até as distais, fornece subsídio para 
alcançar uma assistência integral à mulher, identificar 
vulnerabilidades, fomentar novas políticas, com vistas 
a alcançar melhores resultados materno-fetais, redu-
zindo as taxas de morbimortalidade dessa população.

 
Conclusão

O presente estudo permitiu o reconhecimento 
e a avaliação dos determinantes sociais da saúde das 
gestantes do alto risco. Observou-se que os determi-
nantes individuais - idade, raça e tipo de gestação - fo-
ram considerados favoráveis à saúde da maioria das 
gestantes. Quanto aos determinantes proximais, a 
maioria das gestantes de alto risco negaram consumo 
de drogas lícitas e/ou ilícitas, sendo considerado um 
comportamento favorável. Porém, verificou-se a pre-
valência de gravidez não planejada como comporta-
mento desfavorável. No que se refere às redes sociais 
e comunitárias, percebeu-se como favorável o fato da 
maioria das gestantes viver com parceiro e participar 
da rede de apoio religioso. No tocante aos determi-
nantes de nível intermediário, verificou-se que o nível 
educacional, a situação de moradia e o acesso aos ser-
viços de saúde foram determinantes favoráveis à saú-
de da maioria das mulheres, enquanto a baixa renda 
consistiu em condição prejudicial no contexto de alto 
risco.
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