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RESUMO

A gestagdo constitui um periodo marcado por profundas transformacgdes fisicas,
emocionais e sociais, sendo que mulheres em situagdo de vulnerabilidade social
apresentam maiores barreiras de acesso aos servigos de satide, menor adesdo ao
acompanhamento pré-natal e maior risco de desfechos maternos e neonatais
desfavoraveis. Este estudo teve como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem
obstétrica as gestantes em situagdo de vulnerabilidade social, destacando sua contribui¢ao
para a promog¢do da saude, prevencdo de agravos e qualificacdo do cuidado materno.
Trata-se de uma revisdo bibliografica de abordagem qualitativa, realizada por meio da
analise de estudos cientificos disponiveis nas bases de dados MEDLINE, LILACS,
PubMed e SciELO, considerando publicacdes entre 2021 e 2026. Foram incluidos estudos
relacionados a atuacdo da enfermagem obstétrica, cuidado pré-natal, vulnerabilidade
social e Atengdo Primaria a Saude. Os resultados evidenciaram quatro eixos tematicos:
determinantes sociais € vulnerabilidade na gestagao; assisténcia de enfermagem obstétrica
e acesso ao pré-natal; humanizagdo da assisténcia e fortalecimento do vinculo terapéutico;
e saude mental materna associada as condi¢des de vulnerabilidade social. Conclui-se que
a enfermagem obstétrica desempenha papel estratégico na promog¢ado de uma assisténcia
integral, humanizada e equitativa, contribuindo para a reducdo das desigualdades em
satide materna e para melhores desfechos no ciclo gravidico-puerperal.
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ABSTRACT

Pregnancy is a period marked by intense physical, emotional, and social changes, and
women experiencing social vulnerability face greater barriers to accessing health services,
lower adherence to prenatal care, and higher risk of unfavorable maternal and neonatal
outcomes. This study aimed to analyze obstetric nursing care provided to pregnant women
in situations of social vulnerability, highlighting its contribution to health promotion,
disease prevention, and maternal care quality. This is a qualitative bibliographic review
based on scientific studies available in the MEDLINE, LILACS, PubMed, and SciELO
databases, covering publications from 2021 to 2026. Studies addressing obstetric nursing
practice, prenatal care, social vulnerability, and Primary Health Care were included. Four
thematic axes emerged: social determinants and vulnerability in pregnancy; obstetric
nursing care and prenatal access; humanized care and strengthening of the therapeutic
bond; and maternal mental health associated with social vulnerability conditions. It is
concluded that obstetric nursing plays a strategic role in promoting comprehensive,
humanized, and equitable care, contributing to reduced maternal health inequalities and
improved outcomes throughout the pregnancy-puerperal cycle.

Keywords: Obstetric Nursing. Pregnant Women in Social Vulnerability. Primary Health
Care. Maternal Health. Prenatal Care.

1 INTRODUCAO

A gestacdo constitui um processo fisioldgico complexo, marcado por profundas
transformagdes biologicas, hormonais, psicoldgicas e sociais que repercutem diretamente
na saude e na qualidade de vida da mulher. Embora seja considerada um evento natural
do ciclo reprodutivo feminino, a gravidez demanda acompanhamento continuo e
qualificado, uma vez que alteracdes ocorridas nesse periodo podem influenciar
significativamente os desfechos maternos e neonatais. Nesse contexto, o pré-natal
configura-se como uma das principais estratégias de promocao da satde, prevencao de
agravos € monitoramento do desenvolvimento materno-fetal, sendo reconhecido
mundialmente como ferramenta essencial para a reducao da morbimortalidade materna e
infantil (BRASIL, 2012; LEAL et al., 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2023), a assisténcia pré-natal
adequada possibilita a identificacao precoce de fatores de risco, o tratamento oportuno de
intercorréncias gestacionais e a implementagdo de agdes educativas voltadas a promogao
da satde materna e neonatal. Além disso, o acompanhamento sistematico favorece a
construcdo do vinculo entre a mulher e os servi¢os de saude, fortalecendo a autonomia
feminina e contribuindo para uma experiéncia gestacional mais segura € humanizada.

No Brasil, importantes avangos foram alcancados nas ultimas décadas,
especialmente apds a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que ampliou o acesso ¢
consolidou principios como universalidade, integralidade e equidade. A implementagao
de politicas publicas como o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher (PNAISM), a Rede
Cegonha e a Rede Alyne representa esforco governamental para qualificar a assisténcia
obstétrica e reduzir os indices de mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2014; BRASIL, 2024).

Apesar desses avangos, persistem importantes desigualdades relacionadas ao
acesso ¢ a qualidade da assisténcia oferecida as gestantes, especialmente entre aquelas
que vivenciam situagdes de vulnerabilidade social. Estudos demonstram que fatores
socioecondmicos, culturais, territoriais e raciais influenciam diretamente o acesso aos
servicos e os desfechos gestacionais, evidenciando que a gestacdo ndo pode ser



compreendida apenas sob uma perspectiva bioldgica, mas também como fendomeno social
profundamente influenciado pelas condi¢des de vida das mulheres (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007; SOUZA et al., 2020).

A vulnerabilidade social pode ser compreendida como condicdo resultante da
interagdo entre fatores econdmicos, sociais, culturais e politicos que limitam o acesso a
recursos essenciais para uma vida saudavel. No contexto gestacional, manifesta-se por
meio da pobreza, baixa escolaridade, desemprego, inseguranca alimentar, moradia
precaria, auséncia de rede de apoio familiar, exposi¢ao a violéncia e dificuldades de
acesso aos servicos de saude. Tais fatores aumentam significativamente os riscos
maternos e fetais, tornando essas mulheres mais suscetiveis a complicagdes durante a
gravidez, o parto e o puerpério (NICHIATA et al., 2011; SOUZA et al., 2020).

Sob a perspectiva dos Determinantes Sociais da Satude, os agravos maternos nao
estao relacionados exclusivamente a fatores bioldgicos, mas também as condi¢des sociais
em que as mulheres vivem. Compreender as vulnerabilidades que atravessam a
experiéncia gestacional torna-se fundamental para a formulacdo de estratégias capazes de
promover maior equidade no acesso a assisténcia obstétrica (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007).

Diversas pesquisas evidenciam que mulheres em situagdo de vulnerabilidade social
apresentam maior probabilidade de iniciar o pré-natal tardiamente, realizar numero
insuficiente de consultas e enfrentar dificuldades para acessar exames, medicamentos e
servigos especializados. Barreiras geograficas, limitagdes financeiras, precariedade da
infraestrutura e fragilidades organizacionais da rede assistencial constituem obstaculos
frequentes. Como consequéncia, observa-se maior incidéncia de complicacdes
obstétricas, prematuridade, baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal e mortalidade
materna nesse grupo populacional (DOMINGUES et al., 2015; OLIVEIRA, 2025).

Além dos aspectos socioecondmicos, as desigualdades raciais exercem influéncia
significativa sobre a salide materna no Brasil. Mulheres negras apresentam piores
indicadores de acesso ao pré-natal, a assisténcia ao parto e aos desfechos obstétricos
quando comparadas as mulheres brancas. Essa realidade esta associada a processos
histéricos de exclusdo social, racismo estrutural e institucional presentes nos servigos de
satide, que resultam em menor acesso aos cuidados e maior exposicdo a situacdes de
negligéncia assistencial (OLIVEIRA; LIMA, 2024).

Outro aspecto relevante refere-se aos impactos da vulnerabilidade social sobre a
saude mental materna. A gestacao ¢ periodo marcado por intensas mudangas emocionais
e psicologicas, podendo desencadear ansiedade, medo e inseguranga. Quando associadas
a pobreza, desemprego, violéncia doméstica ou auséncia de suporte familiar, essas
condi¢des podem contribuir para o desenvolvimento de transtornos mentais, como
ansiedade generalizada, sofrimento psiquico e depressio gestacional (MARANHAO et
al., 2022).

Nesse cenario, a Aten¢do Primdria a Satde (APS) desempenha papel estratégico
na organizac¢do do cuidado a gestante. Considerada a principal porta de entrada do SUS,
a APS possibilita 0 acompanhamento continuo durante todo o ciclo gravidico-puerperal,
promovendo acdes de prevencdo, promocao da saude, diagndstico precoce e
monitoramento de fatores de risco. A proximidade das equipes com os territorios favorece
a identificagcdo das vulnerabilidades sociais e a implementagdo de estratégias voltadas a
reducdo das desigualdades (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2012).

Entre os profissionais da equipe multiprofissional, destaca-se o enfermeiro
obstetra, cuja atuag¢do tem se consolidado como fundamental para a qualificacdo da
assisténcia pré-natal. Amparado pela legislacdo profissional e pelas diretrizes do
Ministério da Saude, o enfermeiro possui competéncia para realizar consultas de pré-natal
de baixo risco, solicitar exames laboratoriais, prescrever medicamentos padronizados,



desenvolver atividades educativas e identificar precocemente situagdes que demandem
encaminhamento (COFEN, 2016; BRASIL, 2012).

Entretanto, a atuagdo da enfermagem transcende as atividades técnicas. O
enfermeiro ocupa posi¢ao estratégica na identificacdo das vulnerabilidades sociais que
afetam a gestante, sendo responsavel por desenvolver praticas de acolhimento, escuta
qualificada, educacdo em saude, visitas domiciliares e articulagdo com outros setores da
rede de protecao social. Essas agdes contribuem para fortalecer o vinculo entre a mulher
e os servigos de saude, favorecendo a adesao ao pré-natal e promovendo maior seguranca
durante a gestacao (SILVA et al., 2021; SANNA, 2007).

Diante desse contexto, torna-se imprescindivel ampliar a produgdao e a
sistematizacdo do conhecimento cientifico acerca da assisténcia de enfermagem
obstétrica direcionada as gestantes em situag¢ao de vulnerabilidade social. Surge, assim, a
questdo norteadora: quais sdo as principais evidéncias cientificas acerca dos desafios ¢
das estratégias da assisténcia de enfermagem obstétrica direcionada as gestantes em
situacdo de vulnerabilidade social na Aten¢do Primaria a Satude?

2 JUSTIFICATIVA

A relevancia deste estudo fundamenta-se na necessidade de compreender a
integralidade da assisténcia ao pré-natal, visto que o ciclo gravidico-puerperal envolve
mudangas que ultrapassam a dimensdo bioldgica e alcangam aspectos psicoldgicos,
sociais e econdmicos. Sob essa Otica, a literatura recente destaca que o acompanhamento
pré-natal pautado na equidade ¢ o principal instrumento para mitigar desfechos negativos
em populacdes vulneraveis (SILVA et al., 2024).

No que tange a relevancia para a enfermagem, este trabalho justifica-se na
autonomia e competéncia técnica desse profissional para identificar os Determinantes
Sociais de Satude que atravessam a gestacdo. A atuagao do enfermeiro obstetra na Atencao
Primaria transcende o exame clinico, estabelecendo-se como pilar de educacdo em saude
e acolhimento, essencial para reduzir as barreiras de acesso enfrentadas por mulheres em
contextos de exclusdo social (SANTOS et al., 2022).

Para a comunidade, a pesquisa justifica-se pelo impacto direto na reducao dos
indices de mortalidade materna e infantil. A vulnerabilidade social atua como fator de
risco que pode levar a captagdo tardia e ao abandono do acompanhamento gestacional;
portanto, discutir estratégias de busca ativa e vinculo na enfermagem ¢ vital para garantir
que o direito a saude integral seja efetivado para todas as camadas da sociedade
(OLIVEIRA et al., 2023).

Assim, considerando a relevancia da assisténcia de enfermagem no cuidado as
gestantes e os desafios enfrentados por mulheres em situagdo de vulnerabilidade social,
torna-se fundamental ampliar as discussdes acerca dessa tematica para fortalecer as
politicas publicas de satide e a pratica profissional baseada em evidéncias.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Tém se como objetivo:

Analisar a importancia da assisténcia de enfermagem obstétrica no
acompanhamento pré-natal de gestantes em situa¢do de vulnerabilidade social.



3.2 Objetivos Especificos
Tém se como objetivos especificos:

A. Compreender as principais condigdes de vulnerabilidade social que podem
influenciar o periodo gestacional;

B. Descrever as agdes desenvolvidas pela enfermagem obstétrica no
acompanhamento pré-natal na Atengdo Primdria a Saude;

C. Identificar os desafios enfrentados pelas gestantes em situacao de vulnerabilidade
social no acesso e na adesdo ao pré-natal;

D. Analisar a importancia do acolhimento, da escuta qualificada e da humanizacdo no
cuidado de enfermagem a gestante;

E. Discutir como a assisténcia de enfermagem pode contribuir para a prevencao de
agravos e para a melhoria dos desfechos maternos e fetais.

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica de natureza qualitativa, estruturada segundo os
principios da revisdo integrativa da literatura. A revisdo integrativa constitui importante
ferramenta metodoldgica na pesquisa em saude, pois permite a sintese e a analise critica do
conhecimento cientifico produzido sobre determinado tema, favorecendo a construcao de
um panorama amplo, atualizado e consistente. Diferente de outros tipos de revisdo, ela
possibilita a inclusdo de estudos com diferentes desenhos metodologicos, o que enriquece a
compreensdo do fendmeno investigado. Seu proposito principal € consolidar, aprofundar e
atualizar o conhecimento existente, identificando avangos, lacunas ¢ tendéncias, sem se
limitar & mera compilacdo de dados, mas integrando evidéncias e agregando novas
contribui¢cdes ao corpo tedrico ja estabelecido (PRODANOV; FREITAS, 2009; POLIT;
BECK, 2011).

A opcao por essa metodologia justifica-se pela necessidade de reunir, analisar e
sintetizar de forma sistemadtica as evidéncias cientificas disponiveis sobre a assisténcia de
enfermagem obstétrica as gestantes em situacao de vulnerabilidade social. A abordagem
qualitativa adotada aprofunda-se no mundo dos significados, das experiéncias, das
percepcodes e dos contextos sociais, subsidiando um entendimento mais completo do cenario
investigado e dos sujeitos envolvidos (MINAYO, 2014).

A revisdo foi conduzida seguindo as etapas recomendadas pela literatura cientifica:
elaboragdo da questdao de pesquisa, defini¢do dos critérios de inclusao e exclusdo, busca nas
bases de dados, sele¢do e avaliacdo dos estudos, extracdo dos dados, andlise e interpretagao
dos resultados e redacao do texto final. A condugdo de uma revisao bibliografica robusta e
criteriosa constitui indicativo de dominio do conhecimento acerca da tematica, exigindo a
utilizacao de fontes diversificadas e a adog¢ao de rigor durante todas as etapas do processo
(PRODANOV; FREITAS, 2009).

4.1 Critérios de Inclusao e Exclusdao
A selecdo dos estudos que compuseram esta revisao foi conduzida com emprego de

critérios de elegibilidade rigorosos e previamente definidos, visando garantir a relevancia, a
qualidade e o rigor metodologico das evidéncias analisadas.

Foram incluidos os estudos que atendessem aos seguintes requisitos:



Artigos originais, publicados em periodicos cientificos indexados, que abordassem
de forma direta a tematica da assisténcia de enfermagem obstétrica as gestantes em situagao
de vulnerabilidade social, contemplando aspectos relacionados ao acompanhamento pré-
natal, acesso aos servigos de saude, determinantes sociais, humanizagao do cuidado e saude
mental materna;

Estudos que apresentassem reflexdes teoricas, pesquisas empiricas, revisoes e relatos
de experiéncia que contribuissem para a compreensdo do objeto investigado;

Publica¢des compreendidas no periodo de 2021 a 2026, de modo a assegurar que a
analise se pautasse nas evidéncias mais atuais e pertinentes ao contexto da assisténcia
obstétrica brasileira;

Documentos disponiveis em texto completo e de acesso gratuito, independentemente
do idioma de publicacdo, possibilitando a leitura integral e a andlise aprofundada do
conteudo;

Foram incluidos também legislagdes, politicas publicas, portarias e documentos
oficiais do Ministério da Satide e de organismos internacionais de saude, que normatizam,
orientam e fundamentam a assisténcia obstétrica no Brasil.

Como critérios de exclusdo, foram estabelecidos:

Estudos que nao abordassem de forma direta a tematica central da pesquisa, tratando
de assuntos correlacionados, porém sem aderéncia ao objeto definido;

Trabalhos classificados como editoriais, cartas ao editor, resumos de anais de
eventos, comunicagdes breves, notas prévias ou relatos de experiéncia sem aprofundamento
e analise critica;

Revisdes de literatura que apenas repetissem conteudo ja consolidado, sem trazer
contribuicdes, atualizacdes ou perspectivas novas para o tema;

Estudos que ndo apresentassem clareza nos objetivos, nos resultados ou na
metodologia empregada, comprometendo a confiabilidade e a replicabilidade das
informacoes;

Trabalhos publicados fora do periodo definido e aqueles cujo texto completo nao
estivesse disponivel para acesso, mesmo ap0s tentativas de busca em fontes alternativas;

Estudos duplicados em diferentes bases de dados, considerando-se apenas a
publicagdo mais completa e atualizada.

A aplicagdo desses critérios visou garantir que a amostra final fosse constituida por
producoes cientificas relevantes, confidveis, atualizadas e diretamente alinhadas com o
objetivo proposto, capazes de responder & questdo de pesquisa e de subsidiar a discussdo
apresentada.

4.2 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada de forma sistematica, criteriosa e transparente,
seguindo um protocolo de busca previamente elaborado, de modo a assegurar a
replicabilidade do estudo e a qualidade dos resultados obtidos.

A busca bibliografica foi conduzida nas seguintes bases de dados eletronicas de
renome nacional e internacional na area da satde:

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) — base de
dados da National Library of Medicine, dos Estados Unidos, considerada uma das principais
fontes de literatura biomédica do mundo;



Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) — base
cooperativa da regido, coordenada pela BIREME/Organizacdo Pan-Americana da Saude,
que reune producao cientifica da América Latina e Caribe;

PubMed sistema de busca que integra a base MEDLINE e recursos adicionais de
literatura biomédica;

Scientific Electronic Library Online (SciELO) — biblioteca eletronica de
publicagdes cientificas de acesso aberto, que reune periddicos de qualidade especialmente
da América Latina, Portugal e Espanha.

A estratégia de busca foi planejada com base nos Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCS), elaborados e atualizados pela BIREME, e seus correspondentes em inglés — os
Medical Subject Headings (MeSH), da National Library of Medicine. Os descritores
selecionados foram: “Enfermagem Obstétrica” (Obstetric Nursing), “Vulnerabilidade
Social” (Social Vulnerability), “Cuidado Pré-Natal” (Prenatal Care) e “Atencdo Primaria a
Satude” (Primary Health Care). Esses termos foram combinados por meio do operador
booleano AND, permitindo a recuperagao de artigos que contemplassem simultaneamente
os conceitos-chave da pesquisa e garantindo maior especificidade, sensibilidade e relevancia
nos resultados.

O processo de selecdo dos estudos desenvolveu-se em trés etapas sequenciais e
independentes, com o propoésito de minimizar vieses e garantir a fidelidade aos critérios
estabelecidos:

Leitura exploratoria e triagem por titulo: inicialmente, todos os titulos recuperados
nas bases de dados foram lidos de forma exploratoria para verificar a adequagao a tematica
investigada. Foram eliminados imediatamente aqueles que, pelo titulo, demonstrassem nao
ter relagdo com o tema;

Leitura de resumos: os trabalhos cujos titulos fossem pertinentes tiveram seus
resumos lidos de forma criteriosa e padronizada. Nessa etapa, avaliou-se a consonancia com
os objetivos da pesquisa, a aderéncia aos descritores selecionados, o tipo de estudo e a
pertinéncia dos resultados apresentados;

Leitura na integra: os textos que demonstraram potencial de relevancia nas etapas
anteriores foram lidos integralmente para confirmagdao do atendimento a todos os critérios
de inclusdo e exclusdo, bem como para a extragdo das informagdes essenciais ao
desenvolvimento do estudo.

Ao final desse processo, os estudos selecionados foram organizados em quadro
sinoptico contendo as seguintes informagdes: identificagdo dos autores, ano de publicacao,
objetivo do estudo, tipo de estudo, metodologia empregada e principais resultados. Essa
organizacgdo sistematica possibilitou a visualiza¢do conjunta das producdes, facilitando a
analise comparativa, a sintese das evidéncias e a elabora¢do da discussao.

4.3 Anélise dos Dados e Aspectos Eticos

A analise e a interpretacdo dos dados foram realizadas por meio de leitura analitica,
reflexiva e interpretativa, com o proposito de ordenar, sumarizar e sintetizar as informagdes
presentes nas fontes selecionadas, de modo que estas respondessem a questiao norteadora da
pesquisa e aos objetivos propostos.

A andlise compreendeu as seguintes etapas:

Organizacao e pré-leitura: os textos foram reunidos e lidos de forma preliminar para
conhecimento geral e identificacdo das ideias centrais;
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Identificac¢do e classificacdo dos temas: procedeu-se a identificacdo dos temas e
categorias centrais abordados nos estudos, agrupando-os por afinidade conceitual;

Comparagao e sintese dos resultados: os achados foram comparados entre si,
agrupados por eixos temadticos e sintetizados de forma a evidenciar convergéncias,
divergéncias, avangos e lacunas existentes na literatura;

Interpretacdo critica das evidéncias: os resultados foram interpretados a luz do
referencial teorico adotado, das politicas publicas vigentes e dos principios que regem a
assisténcia obstétrica brasileira;

Articulagdo com o conhecimento consolidado: as evidéncias encontradas foram
relacionadas com as diretrizes oficiais, a legislagdo pertinente e o conhecimento cientifico
consensual sobre o tema.

Os dados foram organizados em quadro de caracterizacdo dos estudos, permitindo
visdo geral e comparativa das produgdes analisadas. Em seguida, procedeu-se a discussao
dos achados, articulando-os entre si, com as politicas publicas, com a legislacdo e com as
evidéncias cientificas consensuais e as controvérsias presentes na literatura.

No que se refere aos aspectos €ticos, por se tratar de pesquisa baseada em fontes
secundarias ja publicadas e de dominio publico, ndo se faz necessaria a submissao do projeto
ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Ressalta-se, contudo, que todos
os estudos incluidos nesta revisdo ja haviam sido submetidos e aprovados nos respectivos
comités de origem, conforme preconizam as normas vigentes. Desta forma, todos os
preceitos estabelecidos na Resolu¢do n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, foram
respeitados, garantindo-se a integridade, a fidelidade e o respeito aos direitos dos sujeitos
envolvidos nas pesquisas originais.

5 RESULTADOS
5.1 Caracterizagao dos Estudos Incluidos

A sele¢ao dos estudos ocorreu conforme os critérios de inclusdo e exclusao
previamente estabelecidos na metodologia. Inicialmente, foi realizada a busca nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), resultando na identificacdo de publicacdes relacionadas a temadtica
proposta. Apo6s a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos os estudos que nado
respondiam & questdo norteadora da pesquisa, bem como aqueles que se encontravam
duplicados ou indisponiveis na integra.

Posteriormente, os estudos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura
completa para avaliagdo dos critérios de elegibilidade previamente definidos. Ao final desse
processo, foram selecionadas 17 publicagdes para compor a amostra final desta revisdo
bibliografica.

Os estudos incluidos abordaram a assisténcia de enfermagem obstétrica as gestantes
em situacdo de vulnerabilidade social sob diferentes perspectivas, contemplando aspectos
relacionados aos determinantes sociais da saude, barreiras de acesso aos servi¢cos de saude,
qualidade da assisténcia pré-natal, saide mental materna, humanizacdo do cuidado,
vulnerabilidades individuais e coletivas, além da atuagdo da enfermagem na promocao da



saude, prevencao de agravos e fortalecimento do vinculo com as gestantes.

De modo geral, as publicagdes evidenciaram que fatores socioecondmicos, culturais
e programaticos influenciam diretamente a experiéncia gestacional e o acesso aos cuidados
de saude. Além disso, os estudos refor¢caram a importancia da atuacdo da enfermagem
obstétrica na identificacdo precoce das vulnerabilidades, na promocao do acolhimento
qualificado, na educagdo em satide e na construcdo de estratégias voltadas a equidade e a
integralidade da assisténcia. A caracterizacao dos estudos incluidos encontra-se apresentada
no Quadro 1.

QUADRO 1 — Caracterizagao dos Estudos Incluidos

Objetivo do Principais
N° Autor/ Ano Estudo Tipo de Estudo  Resultados
Fatores
Analisar a socioecondmicos
.. desfavoraveis
vulnerabilidades interferem
1  ALVES (2022) sociais de mulheres = Dissertacao ) .
diretamente na adesio

gestantes e sua
relagcdo como
cuidado pré-natal desfechos gestacionais

ao pré-natal e nos



NO

2

Autor / Ano

CARVALHO et
al. (2023)

CARVALHO et
al. (2024)

DOMINGUES et
al. (2015)

FOGACA et al.
(2023)

Objetivo do
Estudo

Investigar a
percepcao das
gestantes acerca da
assisténcia de
enfermagem
recebida

Discutir  violéncia
obstétrica no

contexto brasileiro e
seus impactos sobre
os direitos  das
mulheres

Avaliar a adequagdo
da assisténcia pré-
natal segundo
caracteristicas
maternas no Brasil

Analisar
vulnerabilidades de
gestantes assistidas
na Ateng¢ao Primaria
a Saude

Tipo de Estudo

Revisdo de
Literatura

Revisao
Bibliografica

Estudo
Epidemiolégico

Revisdo
Narrativa

10

Principais
Resultados

Acolhimento,
comunicagao efetiva e
vinculo profissional—
gestante sdo centrais
para a satisfagdo e

adesao

Praticas

desrespeitosas
comprometem a
qualidade da
assisténcia e a
seguranca das
mulheres
Desigualdades no

acesso e qualidade do
pré-natal associadas a
escolaridade, renda e
regido

Determinantes sociais
influenciam
diretamente 0
acompanhamento



NO

9

Autor / Ano
LEAL et al
(2014)

LEAL et al
(2018)
MARANHAO et
al. (2022)
MELO et al.
(2024)

Objetivo do
Estudo

Avaliar a assisténcia
pré-natal na rede
publica brasileira

Analisar evolugao
dos indicadores de
saude materna e
infantil no SUS

Investigar aspectos

relacionados a
saude mental de
gestantes e
puérperas em
vulnerabilidade
Identificar
evidéncias sobre
assisténcia de
enfermagem a
gestantes em
vulnerabilidade

social

Tipo de Estudo

Estudo
Transversal

Estudo
Revisdo

Revisdo
Integrativa

Revisdo
Integrativa

de

11

Principais
Resultados

gestacional e a
assisténcia recebida

Avancos na cobertura,
porém persistem
desigualdades de
acesso ¢ qualidade

Melhorias nos

indicadores, mas
desigualdades sociais
e regionais
permanecem

Elevada prevaléncia
de ansiedade,
depressao e
sofrimento emocional
em contextos
vulneraveis

Acgoes educativas,
visitas domiciliares,
acolhimento e
cuidado humanizado
sao estratégias
essenciais



NO

10

11

12

13

14

Autor / Ano

NASCIMENTO
et al. (2024)

NICHIATA et al.
(2011)

SANTOS et al.
(2023)

SANTOS et al.
(2025)

SILVA et al

(2021)

Objetivo do
Estudo

Discutir  aspectos
epidemiologicos e
assistenciais do
cuidado obstétrico
na rede materna

Analisar a utilizacao
do conceito de
vulnerabilidade na
enfermagem

Investigar
vulnerabilidades em
satde de gestantes

acometidas pela
COVID-19
Analisar saude

materno-fetal de
gestantes de alto
risco em situagao de

privagao de
liberdade

Avaliar
contribuicoes da
enfermagem no

acolhimento e

Tipo de Estudo

Revisdo de
Literatura

Revisao Teodrica

Revisdo
Integrativa

Estudo
Descritivo

Revisdo de
Literatura

Principais
Resultados
Necessidade de
fortalecimento das

redes assistenciais e
da integralidade do
cuidado

Vulnerabilidade como
ferramenta essencial
para compreensdo de
riscos e necessidades
em saude

Agravamento das
vulnerabilidades
sociais, emocionais e
assistenciais durante a

pandemia

Limita¢des graves no
acesso aos Servicos e
necessidade de
assisténcia obstétrica
especifica

Acolhimento
qualificado favorece
identificacdo precoce

12



13

Objetivo do Principais
N° Autor/ Ano Estudo Tipo de Estudo  Resultados
classificagao de de riscos e melhora a

risco em obstetricia

Analisar assisténcia
de enfermagem no

assisténcia

Enfermeiro atua na
promog¢ao da saude,

SILVA et al. DPré-natal a gestantes Revisio prevenc¢ao de agravos
15 (2024) em vulnerabilidade Integrativa e fortalecimento do
social vinculo terapéutico
Identificar a¢des de Educacao permanente
SILVA: enfermagem na e humanizacado
SANT éS' prevencao € Revisio r@duzem praticas
16 S ANTOS’ (2024) enfrentamento  da Integrativa violentas e fortalecem
violéncia obstétrica direitos
Fatores
) ) N socioecondmicos
Discutir relacao influenciam
en‘ire bilidad ' diretamente  acesso,
SOUZA et al. Vuinerabiidade Revisdo de ' ytilizacio e
17 (2020) SOCI?.I € acesso a0S [ jteratura continuidade do
servigos de saude cuidado
Autores,2026

5.2 Determinantes Sociais ¢ Vulnerabilidade na Gestagao

Os estudos incluidos neste eixo evidenciaram que a vulnerabilidade social constitui
um importante fator de risco para a satide materna, influenciando diretamente o acesso aos
servicos de saude, a adesdo ao pré-natal e os desfechos gestacionais. Foram identificados
fatores como baixa renda, desemprego, baixa escolaridade, inseguranca alimentar, moradia



inadequada e fragilidade das redes de apoio social como elementos que contribuem para o
aumento das iniquidades em saude durante a gestacao.

Alves (2022) destacou que mulheres em situagdo de vulnerabilidade social
frequentemente apresentam dificuldades para realizar o acompanhamento pré-natal de forma
adequada, especialmente devido as limitagdes econdmicas e as barreiras de acesso aos
servicos de saude. Resultados semelhantes foram encontrados por Fogaca et al. (2023) e
Souza et al. (2020), que apontaram os determinantes sociais como fatores diretamente
relacionados as dificuldades de acesso ¢ utilizacao dos servigos de saude.

Buss e Pellegrini Filho (2007) e Nichiata et al. (2011) reforgam que a vulnerabilidade
deve ser compreendida de forma multidimensional, envolvendo aspectos individuais, sociais
e programaticos que influenciam a exposi¢ao aos riscos ¢ a capacidade de enfrentamento dos
agravos em saude. Complementando esses achados, Oliveira (2025) evidenciou maior risco
de complicacdes obstétricas e perdas fetais entre gestantes residentes em territorios
socialmente vulneraveis.

5.3 Assisténcia de Enfermagem Obstétrica ¢ Acesso ao Pré-natal

Os estudos agrupados neste eixo abordaram a importancia da assisténcia de
enfermagem obstétrica na promog¢do do cuidado integral a gestante, especialmente entre
aquelas inseridas em contextos de vulnerabilidade social. Os resultados demonstraram que
a atuagdo do enfermeiro contribui significativamente para a ampliagao do acesso ao pré-
natal, para a identificagdo precoce de fatores de risco e para o desenvolvimento de agdes
educativas voltadas a promogao da satide materna.

Domingues et al. (2015) e Leal et al. (2014) evidenciaram que, apesar da ampliacao
da cobertura pré-natal no Brasil, ainda persistem desigualdades relacionadas ao acesso e a
qualidade da assisténcia oferecida as mulheres em condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis.

Melo et al. (2024) e Silva et al. (2024) destacaram que a consulta de enfermagem, a
educacdo em saude, as visitas domiciliares e o acompanhamento continuo da gestante
representam estratégias fundamentais para a qualificacdo da assisténcia obstétrica. Os
estudos também evidenciaram a relevancia da atuacdo do enfermeiro na identificacao das
vulnerabilidades e no encaminhamento oportuno para outros servigos da rede de atencdo a
saude.

5.4 Humanizagdo da Assisténcia e Fortalecimento do Vinculo Terapéutico

Neste eixo, os estudos abordaram a importancia da humanizacdo da assisténcia
obstétrica como estratégia para promover cuidado integral, acolhimento e respeito as
necessidades das gestantes. Os resultados demonstraram que a constru¢do de vinculo entre
profissional e usudria favorece maior adesdo ao pré-natal, melhora a satisfagdo com os
servicos de saude e fortalece a autonomia da mulher durante a gestacao.

Carvalho et al. (2023) identificaram que a qualidade da comunicagdo e do
acolhimento oferecido pelos profissionais de saude exerce influéncia significativa sobre a
percepgao das gestantes em relagcdo ao cuidado recebido. De forma semelhante, Silva et al.
(2021) ressaltaram que o acolhimento e a classificagdo de risco em obstetricia possibilitam
uma assisténcia mais segura, resolutiva e centrada nas necessidades da mulher.

Além disso, os estudos de Carvalho et al. (2024) e Silva, Santos e Santos (2024)
evidenciaram que praticas humanizadas e baseadas no respeito aos direitos das mulheres
contribuem para a prevengao de situacdes de violéncia obstétrica e para a promocao de
experiéncias mais positivas durante o ciclo gravidico-puerperal.
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5.5 Satide Mental Materna e Impactos da Vulnerabilidade Social

Os estudos pertencentes a este eixo destacaram a influéncia das condigdes de
vulnerabilidade social sobre a saude mental das gestantes. Os resultados demonstraram que
fatores como inseguranga financeira, violéncia, exclusdo social, auséncia de suporte familiar
e dificuldades de acesso aos servigos de saide podem contribuir para o desenvolvimento de
sofrimento psiquico durante a gestagao.

Maranhao et al. (2022) identificaram elevada prevaléncia de sintomas de ansiedade,
depressao e sofrimento emocional entre gestantes e puérperas em situagao de vulnerabilidade
social. Resultados semelhantes foram encontrados por Santos et al. (2023), que evidenciaram
o agravamento das vulnerabilidades sociais e emocionais durante a pandemia da COVID-
19.

Por sua vez, Santos et al. (2025) demonstraram que gestantes privadas de liberdade
apresentam importantes limita¢cdes no acesso aos servicos de satide e maiores riscos para a
satide materno-fetal, refor¢ando a necessidade de estratégias especificas para populacdes em
contextos de extrema vulnerabilidade.

6 DISCUSSAO
6.1 Determinantes Sociais ¢ Vulnerabilidade na Gestagao

Os resultados desta revisdo evidenciaram que a vulnerabilidade social constitui um
dos principais fatores que influenciam a satide materna e os desfechos gestacionais. Aspectos
como baixa renda, desemprego, baixa escolaridade, inseguranga alimentar e fragilidade das
redes de apoio foram frequentemente associados a redugdo do acesso aos servicos de saude
e a menor adesdo ao acompanhamento pré-natal. Tais fatores reforcam a compreensdo de
que a satde materna € fortemente influenciada pelas condig¢des sociais em que as mulheres
estdo inseridas, ultrapassando a dimensdo exclusivamente biologica da gestacdo (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007).

Nesse contexto, o conceito de vulnerabilidade tem sido amplamente utilizado para
compreender os diferentes fatores que podem comprometer a satide das gestantes. Além dos
aspectos individuais, a vulnerabilidade engloba elementos sociais e programaticos que
influenciam diretamente a exposicdo aos riscos € a capacidade de enfrentamento das
adversidades. Dessa forma, compreender a gestante em sua integralidade torna-se essencial
para a construgdo de estratégias de cuidado mais efetivas e equitativas (NICHIATA et al.,
2011).

Os estudos analisados demonstraram que mulheres em situacdo de vulnerabilidade
social apresentam maiores dificuldades para iniciar precocemente o pré-natal e manter o
acompanhamento adequado durante toda a gestagdo. Barreiras relacionadas ao transporte,
dificuldades financeiras, jornadas de trabalho extensas e limitagdes no acesso a informagao
constituem obstaculos importantes para a utilizagao dos servigos de saude, contribuindo para
a persisténcia das desigualdades em saude materna (ALVES, 2022; FOGACA et al., 2023).

Além disso, pesquisas recentes apontam que gestantes residentes em areas marcadas
por elevados indices de vulnerabilidade social apresentam maior probabilidade de
desenvolver complicacdes obstétricas e desfechos perinatais desfavoraveis. Esses achados
reforcam a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas a redugdo das
desigualdades sociais e a promog¢ao da equidade no cuidado materno-infantil (OLIVEIRA,
2025).

6.2 Assisténcia de Enfermagem Obstétrica e Acesso ao Pré-natal

A atuagdo do enfermeiro obstétrica revelou-se estratégica e central na ampliagao do
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acesso e na qualificacdo da assisténcia pré-natal as mulheres em situag¢do de vulnerabilidade
social. Os achados demonstraram que a consulta de enfermagem, realizada de forma
continua e préxima a comunidade, possibilita a identificacdo precoce de fatores de risco, a
realizagdo de orientacdes € o vinculo com a gestante de forma mais acessivel e acolhedora.
A importancia da Atencdo Primaria a Saide como porta de entrada e espago
privilegiado do cuidado pré-natal foi amplamente evidenciada. Nesse nivel de atencao, o
enfermeiro possui competéncia legal e técnica para acompanhar gestantes de baixo risco,
solicitando exames, prescrevendo medicamentos padronizados e desenvolvendo agdes
educativas. Essa proximidade territorial favorece a captacdo precoce, a busca ativa e a
continuidade do acompanhamento, especialmente para mulheres que enfrentam barreiras
geograficas e socioecondmicas (BRASIL, 2012; COFEN, 2016; MELO et al., 2024).
Entretanto, os resultados também indicaram que, apesar da ampliacdo da cobertura,
persistem desigualdades na qualidade da assisténcia oferecida. A simples presenca de
consultas ndo garante cuidado adequado; € necessario que o atendimento seja oportuno,
completo, respeitoso e sensivel as reais necessidades das mulheres. O enfermeiro, ao
reconhecer as vulnerabilidades sociais que transcendem o exame clinico, pode intervir de
forma mais integral, articulando com a rede de protecao social e promovendo apoio que vai
além dos limites do servigo de saide (DOMINGUES et al., 2015; SILVA et al., 2024).

6.3 Humanizacao da Assisténcia e Fortalecimento do Vinculo Terapéutico

A humanizagao da assisténcia obstétrica mostrou-se eixo transversal e indispensavel
ao cuidado de qualidade, especialmente para mulheres em situagdo de vulnerabilidade. Os
achados demonstraram que o acolhimento, a escuta qualificada, a comunicagdo clara e o
respeito a autonomia feminina estdo associados a maior satisfacdo, confianca e adesdo ao
pré-natal. Quando a mulher se sente ouvida, respeitada e acolhida, fortalece-se o vinculo
terapéutico, que funciona como elemento protetor e facilitador do cuidado.

Para mulheres que vivenciam exclusdo, discriminacdo e desrespeito em diversos
espacos sociais, o tratamento recebido nos servicos de saude adquire significado especial.
Praticas baseadas na empatia e no respeito podem representar reconhecimento de valor e
cidadania, capazes de reverter sentimentos de invisibilidade e abandono. Por outro lado,
condutas autoritarias, desrespeitosas e desumanizadas afastam as mulheres dos servicos,
aprofundando desigualdades e riscos (CARVALHO et al., 2023; SILVA et al., 2021).

Evidenciou-se também que a humanizac¢do nao se resume a uma postura afetuosa: ¢
direito garantido por politicas publicas e principios éticos. A valorizacdo da experiéncia
feminina, o respeito as escolhas, a oferta de informacdo clara e o consentimento livre e
esclarecido constituem componentes essenciais de uma assisténcia digna. Quando
negligenciados, configuram-se como violéncia institucional, cujos efeitos se fazem sentir de
forma ainda mais intensa sobre as mulheres vulneraveis (BRASIL, 2023; CARVALHO et
al., 2024).

6.4 Satde Mental Materna e Impactos da Vulnerabilidade Social

A dimensao psiquica e emocional da gestagdo revelou-se indissocidvel do cuidado
integral, especialmente entre mulheres em situagdo de vulnerabilidade. Os achados
demonstraram que condi¢des sociais adversas pobreza, violéncia, desemprego, auséncia de
rede de apoio ndo sdo apenas questdes materiais: produzem sofrimento psiquico
significativo, aumentando o risco de ansiedade, depressao e estresse durante a gravidez.

Esses transtornos mentais ndo afetam apenas a mulher: repercutem diretamente na
gestacdo, no parto, na vinculagdo com o bebé e no desenvolvimento infantil. A depressdo
gestacional, por exemplo, associa-se a maior risco de parto prematuro, baixo peso ao nascer
e dificuldades no estabelecimento do vinculo afetivo. Ignorar essa dimensao ¢ negligenciar
parte essencial do cuidado pré-natal (MARANHAO et al., 2022; SANTOS et al., 2023).
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Nesse contexto, o enfermeiro ocupa posi¢do privilegiada para identificar sinais
precoces de sofrimento emocional. Por meio da escuta sensivel, do acolhimento e da
avaliagdo integral, pode perceber o que muitas vezes nao ¢ dito, reconhecendo o sofrimento
por tras do siléncio. A integracao da avaliacdo de saude mental ao acompanhamento pré-
natal, com encaminhamento oportuno quando necessario, constitui estratégia essencial de
protecao a saude materna e neonatal. Cuidar da gestante ¢ cuidar também de suas emocoes,
de suas dores e de seus medos (SILVA et al., 2024; BRASIL, 2023).

7 CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

A presente revisdo permitiu analisar as evidéncias cientificas acerca da assisténcia de
enfermagem obstétrica as gestantes em situagdo de vulnerabilidade social, demonstrando
que fatores socioeconOmicos, culturais e programaticos influenciam diretamente o acesso
aos servicos de saude, a adesdo ao pré-natal e os desfechos maternos e neonatais. Condigdes
como baixa renda, baixa escolaridade, fragilidade das redes de apoio, inseguranca alimentar
e dificuldades de acesso configuram importantes desafios para a garantia de uma assisténcia
obstétrica de qualidade.

A atuagdo do enfermeiro obstétrica revelou-se fundamental na identificacdo precoce
das vulnerabilidades, no desenvolvimento de agdes educativas, na promog¢ao do acolhimento
qualificado e no fortalecimento do vinculo entre profissional e gestante. A consulta de
enfermagem, as visitas domiciliares e as estratégias de educacdo em satide mostraram-se
ferramentas essenciais para a promoc¢ao do cuidado integral € humanizado.

Verificou-se também que a humanizagao da assisténcia ¢ a atencao a saide mental
materna constituem elementos indispensaveis a qualificagdo do cuidado, especialmente entre
mulheres expostas a contextos de maior vulnerabilidade. A atua¢do multiprofissional e a
articulagdo entre os diferentes niveis de atencdo demonstraram-se fundamentais para o
enfrentamento das desigualdades.

Conclui-se que a enfermagem obstétrica desempenha papel central na promocao da
sallde materna e na reducdo das iniquidades em satde. Entretanto, faz-se necessaria a
ampliacao de politicas publicas voltadas a protegao social das mulheres, o fortalecimento da
capacitacdo profissional e a producdo cientifica continua sobre a temadtica, de modo a
avangar na garantia de um pré-natal universal, equanime e de qualidade.

Espera-se que este estudo contribua para a reflexdo dos profissionais, gestores e
pesquisadores acerca da importancia da assisténcia de enfermagem obstétrica no cuidado as
gestantes em situagdo de vulnerabilidade social, favorecendo o desenvolvimento de
estratégias que promovam maior equidade, humanizagao e qualidade da assisténcia prestada.
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