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RESUMO - Os determinantes sociais sdo elementos capazes de influenciar no processo saude-doenga, entre eles
temos a historia reprodutiva que pode interferir de forma prejudicial na saude da gestante e trazer consequéncias
ao feto. Objetivou-se ressaltar os principais determinantes sociais e de historia reprodutiva encontrados em uma
maternidade na cidade de Ponta Grossa, Parana. Estudo quantitativo, realizado por meio de entrevista
individualizada com 200 puérperas em uma maternidade da rede ptiblica do municipio de Ponta Grossa, ano de
2013, por meio do projeto Consulta de Enfermagem no Pré-Natal e Pés-parto da Universidade Estadual de Ponta
Grossa. Constatou-se que: 28,4% das puérperas enquadravam-se em faixa etaria menor ou igual a 20 anos e
22,7% superior a 30 anos; quanto a escolaridade 75,1% possuiam ensino fundamental completo; 71,2% ndo
trabalham e apenas 17,7 % possuem carteira assinada, dessas 19,9% recebem até um salario minimo. Em relagio
a historia reprodutiva 57,3% sdo multiparas, 83,3% relataram uma a trés gestagoes ¢ 88,9% ndo tiveram aborto.
Conclui-se que as equipes multiprofissionais precisam considerar e entender os diversos contextos pessoais,
socioecondomicos ¢ de historia reprodutiva ao trabalhar com gestantes e puérperas, promovendo a saude e
prevenindo agravos.

PALAVRAS-CHAVE: Historia reprodutiva. Fatores socioecondmicos. Gravidez.

Introducio

A satude ¢ um contexto amplo que sofre influéncia de diversos determinantes sociais e
que conforme a Organiza¢ao Mundial da Saude ¢ entendida como “o estado do mais completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de enfermidade” (BRADZIAK et al.,
2010).

Os determinantes sociais se destacaram e tornaram relevantes, especialmente dentro do
contexto de Saude Publica. Sdo considerados determinantes sociais fatores econdmicos,

educacionais, sociais, culturais, raciais, psicolégicos e comportamentais, todos considerados
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elementos capazes de influenciar no processo saude-doenca (SOBRAL et al, 2010;
RODRIGUEZ et al., 2010; GADELHA et al., 2012).

Além dos determinantes sociais citados, as caracteristicas individuais que incluem sexo,
idade e no caso deste estudo a historia reprodutiva, possuem ampla influéncia no estado de
satide dos individuos. No que diz respeito a historia reprodutiva, sabe-se que ela pode
interferir de forma prejudicial na satide da gestante, pois aumenta a probabilidade de evolugao
desfavoravel na gestacdo e parto, podendo trazer consequéncias ao feto (BADZIAK et al.,
2010; PETRONI et al., 2012).

Centrada na organizagdo dos servigos, houve no ano de 2006 a criacdo da Comissao
Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), para conhecer em nosso pais os
principais determinantes sociais e mediante a estas informagdes desenvolver politicas de
saude e programas que tenham justamente a visdo de prevengdo de agravos e promog¢ao da
satde (SOBRAL et al., 2010).

Politicas de Satude voltadas ao publico materno-infantil possuem destaque na prevencao
a morbimortalidade neste grupo. Dentre as politicas atuais encontra-se o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher, que aborda questdes de cunho materno-infantil
(MATOS et al., 2013).

J& no estado do Parand hé ainda o manual de orientacdo “Linha Guia Mae Paranaense”
(2012), que tras as classificacdes de risco da gestante e considera os aspectos
socioeconomicos, individuais e de histdria reprodutiva, proporcionando as equipes de saude
uma forma fidedigna para o encaminhamento dessas gestantes aos servigos especializados,
qualificando assim o atendimento (PARANA, 2012).

A contribui¢do social e cientifica deste trabalho visa que, mediante ao levantamento de
dados os profissionais da satide considerem tais fatores no atendimento as gestantes e
puérperas, proporcionando um atendimento qualificado e integral para a satide materno-

infantil.

Objetivos

O objetivo do estudo, portanto, ¢ ressaltar os principais determinantes sociais e de
historia reprodutiva encontrados em um hospital referéncia em partos de risco

habitual/intermediario na cidade de Ponta Grossa/Parana.

Referencial teorico-metodologico
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Caracteriza-se como um estudo quantitativo, realizado em um hospital da rede
publica de satde que ¢ referéncia ao parto de risco habitual/intermedidrio do municipio de
Ponta Grossa/Parand, no ano de 2013, por meio do projeto Consulta de Enfermagem no Pré-
Natal e Pos-parto (CEPP) da Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Por meio de entrevista semiestruturada e individualizada com 200 puérperas foram
coletados os dados pessoais, sociodemograficos, de historia reprodutiva anterior e historia
reprodutiva atual, dentre os quais destacamos no estudo os determinantes que sdo capazes de
influenciar a saide materno-infantil como: faixa etdria, grau escolar, renda e historia
reprodutiva da mae.

Foi realizada a tabulacdo dos dados no programa Excel, sendo estes expressos em
frequéncias simples. Os aspectos éticos foram assegurados contemplando a resolugdo
466/2012, com parecer namero 165/2011 expedido pelo Comité de Etica da Universidade

Estadual de Ponta Grossa.

Resultados

Da amostra de 200 puérperas entrevistadas 28,4% possuiam idade menor ou igual a 20
anos, 48% de 21 a 30 anos e 22,7% idade superior a 30 anos. A gravidez na populagdo jovem
¢ identificada como um problema de satide publica que acarreta repercussdes significativas ao
bindmio mae-bebé (PARIZ et al., 2012).

A gestagdo em mulheres com idade inferior a 20 anos esta fortemente atrelada ao baixo
nivel socioecondmico, relacdo familiar instavel e baixo grau escolar. Demonstrando que o
problema ocorre por influéncias sociais, econdmicas e psicologicas significativas (DINIZ et
al., 2012; PARIZ et al., 2012).

Conforme a “Linha Guia Mae Paranaense”, que foi formulada no ano de 2012 pela
Secretaria de Saude do Parana, a faixa etaria abaixo de 20 anos ¢ apontada como alto risco de
mortalidade materno-infantil (PARANA, 2012).

A gravidez na adolescéncia pode tornar-se bem tolerada quando as Unidades de Saude
desenvolverem com as jovens uma assisténcia de pré-natal qualificada, proporcionando assim
um ambiente de seguranca a esta adolescente e seu recém-nascido, auxiliando no
enfrentamento da situacdo (PARIZ et al., 2012).

Além do acolhimento a gestante, a rede de ateng@o primaria ¢ a principal responsavel
por realizar acdes estratégicas de promogao, prevencao e divulgagdo de meios para reduzir o
numero de gestacdes em mulheres jovens, ofertando educacdo sexual e planejamento familiar

para a comunidade de maneira geral (FERREIRA et al., 2012).
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Com relacdo as gestantes com mais de 30 anos, estas representaram aproximadamente
22,7% no estudo. Sabe-se que a gravidez tardia ¢ considerada um fator de risco materno-
infantil, pois segundo Gongalvez (2012), o indice de mortalidade eleva-se de forma
proporcional com o avango da idade e isto se deve a elevada taxa de prevaléncia de
morbidades e fatores genéticos, como por exemplo, menor qualidade dos 6vulos que podem
ocasionar mutac¢des genéticas no feto, maior indice de hipertensdo e diabetes que estdo em
maior prevaléncia na faixa etaria dos 30 anos ou mais (GONCALVEZ et al., 2012).

Quanto a escolaridade 75,1% das maes possuem 12 anos ou menos de estudo e 2,7%
possuem mais de 12 anos de escolaridade, ndo informado foram 22,2%. O manual “Linha
Guia Mae Paranaense” (2012) aborda o fato de que maes com mais de 12 anos de estudo
possuem um indice de mortalidade reduzido, enquanto maes com baixa escolaridade possuem
um risco mais elevado de morte (PARANA, 2012).

Com relacdo a renda familiar 19,9% das puérperas recebem até um salario minimo,
51,2% de um a dois, 22,3% de trés a quatro, 4,1% mais de quatro salarios, ndo informados
foram 2,5%.

Quanto a renda, encontramos uma grande parcela da populagdo vivendo com um a dois
salarios minimos, representando respectivamente 19,9% e 51,2% das entrevistadas.

No quesito exercicio profissional 28,3% das puérperas trabalham e 71,2% relataram nao
trabalhar. Das 28,3% puérperas que trabalham apenas 17,7 % possuem carteira assinada,
81,2% nao possuem e 1,1% nao informaram.

Segundo Maliquin (2013), pessoas que trabalham de forma informal possuem um baixo
grau escolar, baixa renda salarial e os indicadores de satide acabam sendo igualmente
desfavoraveis, pois ndo ha acesso dessa populagdo a bens e servicos de saude, aumentando os
indices de morbimortalidade.

Com relacdo a historia reprodutiva 42,7% sdo primiparas e 57,3% multiparas. Quando
questionadas quanto ao nimero de gestacdes, 83,3% relataram ter tido de uma a trés
gestagoes, 15,6% de quatro a seis e 1,1% mais de sete gestagdes. Com relagdo ao nimero de
abortos 88,9% nao tiveram, 9,5% tiveram apenas um e 1,6% tiveram dois ou mais.

O manual “Linha Guia Mae Paranaense” relata que maes com mais de trés filhos vivos
em gestagdes anteriores possuem um indice de mortalidade maior do que as que apresentavam
trés filhos ou menos. O manual ainda apresenta a relagdo entre o aborto, retratando que maes
com pelo menos um aborto em gestagdo anterior possuem um indice de mortalidade maior do

que as que ndo apresentaram nenhum aborto (PARANA, 2012).
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As puérperas entrevistadas, neste estudo, ndo possuem indice significativo de
mortalidade, tendo em vista que suas condi¢des reprodutivas estdo dentro do preconizado pelo

Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Saude.

Consideracoes Finais

Observamos perante o estudo que ha um alto indice de gravidez tardia (22,7%) e em
mulheres muito jovens (28,4%), ha ainda um numero significativo de mulheres com
escolaridade inferior a doze anos de estudo (75,1%), com baixa renda (51,2%), onde a maioria
ndo trabalha (71,2%) ou trabalham sem carteira assinada (81,2%).

Nao houve indices significativos de aborto ou alto nimero de gestagdes nas mulheres
entrevistadas, contudo sabe-se que estes topicos sdo capazes de influenciar significativamente
a saide materno-infantil.

A representacdo dos determinantes sociais € de historia reprodutiva colabora para a
formagdo de politicas de satde, que contribuem para que as esquipes multiprofissionais
considerem os diversos contextos pessoais, socioecondomicos e de historia reprodutiva ao
trabalhar com as gestantes e puérperas, promovendo a saude e prevenindo agravos.

Conclui-se que o Projeto Consulta de Enfermagem no Pré-Natal e Pos-Parto ¢é
extremamente importante frente ao contexto apresentado neste estudo, pois através da
educagdo em saude realizada pelos académicos de enfermagem, ¢ possivel reverter alguns

indicadores desfavoraveis a gestagcdo e puerpério.
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