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RESUMO

A vulnerabilidade social € caracterizada por questdes socioeconémicas que reduzem a
qualidade de vida de individuos e acarretam maior exclusdo destes por parte da sociedade,
deixando-0s mais oportunos a exposicdo de doencas, principalmente durante a gestacdo e
puérperio. Com isso, objetiva-se: Identificar as causas da insercdo de gestantes e puérperas
em situacdo de vulnerabilidade; Especificar os principais problemas enfrentados pelas
gestantes e puérperas em condicdo vulneravel; Descrever a importancia da assisténcia do
enfermeiro a gestante e puérpera no contexto de vulnerabilidade social. A presente pesquisa
foi realizada por meio de uma revisdo integrativa, através da base BVS. Foram utilizadas
publicacBes entre os anos de 2017 a 2022, expostas na integra e em espanhol, inglés,
portugués. Os artigos foram escolhidos a partir dos dados objetivos e dos critérios de
inclusdo e exclusdo, encontrando, ao total 1.119 publicacdes, apds aplicacdo dos filtros,
restaram 75 estudos, em seguida com a leitura na integra 07 foram selecionados. Quanto aos
resultados, foram observados que as principais causas desses grupos estarem em situacdo
vulneravel sdo auséncia ou pouca instrucdo educacional, desemprego, recursos financeiros
insuficientes, ambiente de moradia, entre outros tantos fatores. Isso impactua diretamente
na salde da mulher nas diversas fases do ciclo vital e mais ainda na gestacéo e puérperio,
podendo ocasionar doencas como: Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, Diabetes
gestacional, Hipertensdo Arterial Sistémica, més-formagdes fetais, infeccbes em feridas
operatorias, depressdao poés-parto, etc. Nos cuidados materno-infantis ofertados estad a
presenca da enfermagem, sendo fundamental desde o pré-natal até as consultas de
puericultura, realizando consultas, orientacfes, educacdo em salde, vacinacdo, troca de
curativos, entre outras acdes. Destarte, é visto um grave problema a ser resolvido de forma
conjunta pela sociedade e principalmente pelo governo, e em contrapartida ha o esfor¢o dos
profissionais de salde para diminuir os impactos das vulnerabilidades. Com este estudo
espera-se enfatizar e esclarecer mais a temética, além de expor os fatores que a causam e 0s
que sdo gerados durante a gestacdo e puerpério, para contribuir nos campos académico,
profissional e social.

Palavras-chave: Saude Sexual; Gravidez; Vulnerabilidade Social; P6s-Parto.



ABSTRACT

Social vulnerability is characterized by socioeconomic issues that reduce the quality of life of
individuals and lead to greater exclusion of them by society, leaving them more opportune to
exposure to diseases, especially during pregnancy and puerperium. With this, the objective is:
To identify the causes of the insertion of pregnant and postpartum women in situations of
vulnerability; Specify the main problems faced by pregnant and postpartum women in
vulnerable conditions; To describe the importance of nursing care for pregnant and
postpartum women in the context of social vulnerability. The present research was carried out
through an integrative review, through the VHL base. Foral used publications between the
years 2017 to 2022, exposed in full and in Spanish, English, Portuguese. The articles were
chosen from the objective data and the inclusion and exclusion criteria, finding a total of
1,119 publications, after applying the filters, 75 studies remained, after which 07 were
selected in full. As for the results, it was observed that the main causes of these groups being
in a vulnerable situation are absence or little education, unemployment, insufficient financial
resources, housing environment, among many other factors. This has a direct impact on
women's health in the different phases of the life cycle, and even more so during pregnancy
and the postpartum period, and can cause diseases such as: Sexually Transmitted Infections,
Gestational Diabetes, Systemic Arterial Hypertension, fetal malformations, infections in
operative wounds, postpartum depression, etc. In the maternal and child care offered is the
presence of nursing, being essential from prenatal care to childcare consultations, carrying out
consultations, guidelines, health education, vaccination, dressing change, among other
actions. Thus, it is seen a serious problem to be solved jointly by society and especially by the
government, and on the other hand, there is an effort by health professionals to reduce the
impacts of vulnerabilities. With this study it is expected to emphasize and clarify the theme, in
addition to exposing the factors that cause it and those that are generated during pregnancy
and puerperium, to contribute in the academic, professional and social fields.

Keywords: Sexual Health; Pregnancy; Social Vulnerability; Post-partum.
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1 INTRODUCAO

O conceito de vulnerabilidade social comecou a ser discutido em 1980 a partir da
epidemia do Human Immunodeficiency Virus (HIV)/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), onde os pesquisadores passaram a estudar quais eram as caracteristicas,
ndo apenas fisicas, das pessoas mais atingidas e a partir disso foi possivel entender que
pessoas com menores condigdes financeiras e menor acesso a protecdo eram o principal grupo
sucetivel a adquirir o virus. Entdo, passou a ser notorio que individuos expostos a essa
situacdo que permeia por varias dimensdes e que por questdes socioecondémicas possuem
poucos recursos para qualidade de vida, além de sofrerem maior exclusdo por parte da
sociedade, sdo mais propensos a desenvolver doencas agudas e cronicas (SCOTT et al.,
2018).

As mulheres inseridas nesse contexto na maioria dos casos ndo buscam por
atendimentos de prevencdo a saude, tendo como motivos mais comuns a baixa escolaridade,
as longas filas de espera por atendimento, pouca informacao sobre servigos de salde, etc. Essa
auséncia faz com que muitas mulheres ndo realizem planejamento familiar e acabem
engravidando de forma indesejada. Outro agravante que também pode ocasionar essa gestacao
ndo planejada sdo os casos de violéncia sexual, infelizmente também mais recorrentes em
areas vulnerabilizadas, nessa situacdo o aborto é permitido através da portaria N° 2.282 do
Ministério da Saude (MS), desde que a mulher comunique a policia o crime, queira e autorize
o procedimento, que deve ser realizado por um médico e todos os profissionais da equipe
devem estar assegurados juridicamente de que esta permitido realizar o metédo (MIGOTO et
al., 2020).

A gestacdo quando ndo programada nem sempre é bem aceita pela propria gestante,
pelo genitor ou pela familia, o que pode gerar conflitos e tomadas de decisdes que podem ser
prejudiciais a salde tanto da mae como do feto. Ao identificar uma gravidez é fundamental
que se inicie de imediato o acompanhamento pré-natal, garantido pela lei 9.263/96, da
Constituicado Federal de 1988, que assegura o direito de acesso ao planejamento familiar, preé-
natal, parto, assisténcia puerperal e ao recém-nascido, sem nenhum custo financeiro através
do Sistema Unico de Salde (SUS). Caso ndo haja a procura desse servico os riscos de
complicacBes crescem fortemente, porque é a partir desse acompanhamento que sdo tratadas
doencas ja existentes que de alguma forma possam afetar a gestacdo, como sdo prevenidas
aquelas que possam ser adquiridas durante essa fase, além da educacéo em salde que prepara

a gestante para vivenciar o parto e o puerpério com todos os cuidados necessarios (SOUZA et
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al., 2021).

Estar inserida em uma situacdo de vulnerabilidade social enquanto gesta e ap6s o parto
é um desafio, inUmeras gestantes/puérperas ndo tém um ambiente favoravel, alimentacdo
adequada, rede de apoio eficaz, condi¢cdes dignas de trabalho e escolaridade que permita
compreender a importancia da salde, isso torna-se ainda mais dificil nos casos de
vulnerabilidade extrema, onde essa gestante € moradora de rua, ndo possui nenhum recurso
financeiro, em certos casos faz uso de drogas licitas e ilicitas, dentre muitas outras situaces
que sdo crescentes por todo o mundo. Os desafios citados anteriormente sdo persistentes na
sociedade e evidenciam a necessidade de politicas publicas mais eficazes, que possam reduzir
complicacdes e obitos materno-infantis (DUARTEet al., 2020).

A partir da problemética exposta, € perceptivel que quanto mais exposta a situacdes
vulneraveis mais dificil tende a ser a gestacdo e puerpério, com isso surge 0 questionamento:
Porque a gestagdo e puerpério de mulheres em situacdo de vulnerabilidade social é t&o
negligenciada?

O tema foi escolhido através da vivéncia em estagios curriculares em maternidade da
regido, onde foi possivel observar o quanto essa situcdo é recorrente e desassistida pela
sociedade.

A importancia do presente trabalho se da pela necessidade de discutir com eficéacia o
assunto em diversas esferas, principalmente na area da salde que é por sua vez essencial ao
ser humano, para que a partir disso haja maior reflexdo da assisténcia prestada por
enfermeiros e demais equipe multiprofissional a gestantes e puérperas. Destarte, contribuindo

para académicos e profissionais que atuardo/atuam na area em seus estudos e praticas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar uma analise literaria acerca da gestacao e puerpério de mulheres em situacao de

vulnerabilidade social.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as causas da insercdo de gestantes e puérperas em situacao de
vulnerabilidade;

e Especificar os principais problemas enfrentados pelas gestantes e puérperas em
condicéo vulneravel;

e Descrever a importancia da assisténcia do enfermeiro a gestante e puérpera no

contexto de vulnerabilidade social.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 VULNERABILIDADE SOCIAL: CARACTERISTICAS PRINCIPAIS

Diante da amplitude de significados do termo vulnerabilidade social é possivel
destacar algumas caracteristicas principais referentes a tematica. Para estar incluso nessa
situacdo o ser humano passa por uma ou mais das seguintes situacOes: pobreza, baixa
escolaridade, localizacdo geografica ruim, dificuldades economicas e culturais. Tudo isso gera
maior dificuldade de avango na mobilidade social dessas pessoas (PIZARRO HOFFER,
2001).

Segundo Bourdieu (1986), além dos bens financeiros, os individuos dispdem de outros
meios sociais, recursos uteis nas relacdes sociais. Esses meios sdo a cultura (que engloba
conhecimentos classificados socialmente importantes), aspecto social (que é simbolizado pelo
conjunto de pessoas que o individuo pode reunir para atingir algum objetivo) e o simbolismo
(que compreende a eficaz utilizagdo desses meios no interior do campo simbdlico, ou seja,
quando os que o individuo possui de ndo financeiro é valorizado em determinado setor).
Assim, nas sociedades conteporaneas, a estratificacdo social pode ser observada de diversas
perspectivas, sendo, considerado ainda o viés financeiro 0 mais expressivo.

A mobilidade social consiste no deslocamento de individuos ou grupos para outras
esferas da camada social hierarquica, podendo mudar ou ndo do estrato social, que significa
basicamente as esferas supracitadas. Existem dois tipos diferentes de mobilidade social,
através do grau de mobilidade: horizontal e vertical, e com duas caracteristicas especificas:
intergeracional e intrageracional (REZENDE, 2022). Ambas detalhadas na figura 1.

Figura 1. Tipos de mobilidade social
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Acontece
mobilidade social
sem mudar de
estrato social.

Horizontal

0 individuo
adquire

_ mobilidade

| social, alterando

seu estrato
social.

Vertical

Resulta-se entre

Intrageracional » individuos de

uma mesma
geracao.

Acontece entre
Intergeracional » individuos de
geracbes
diferentes.

Fonte: Elaboragdo propria.

Segundo o relatério do Forum Econémico Mundial de 2020, elaborado pelos
principais lideres mundiais, o Brasil ocupava a 602 posi¢do de 81 paises no raking, ao qual
s&o avaliados no indice Global de Mobilidade Social: oportunidades de trabalho, condigbes de
trabalho, distribuicdo justa de salérios, protecdo social, acesso a saude e educagdo, acesso a
tecnologia e aprendizado ao longo da vida, qualidade e equidade da educacéo, instituicdes
inclusivas (RELATORIO DO FORUM ECONOMICO MUNDIAL, 2020).

Além desses topicos ¢ avaliado quantas geracOes precisam ter para que uma familia de
baixa renda alcance a renda média do pais em que vive, nesse ponto a Dinamarca se destaca e
em duas geracdes se alcancga essa evolugdo, enquanto o Brasil precisa de nove geracdes. Tal
dado revela o atraso do pais quanto a melhora das condicfes de vida de sua populacdo
(RELATORIO DO FORUM ECONOMICO MUNDIAL, 2020).

Para que as pessoas consigam sair da situacdo vulneravel sdo necessérias politicas
publicas de maior eficacia e com maior visibilidade. Educacéo publica de qualidade do nivel
primario ao superior e acesso a empregos sdo itens essenciais nesse sentido, pois a partir disso

é possivel que se construa uma nova realidade, com a possibilidade de ascencdo social.
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3.2 GESTACAO E PUERPERIO : CONCEITOS E ASPECTOS

O termo gestacdo, advindo do latim gestatio.onis. , segundo o dicionério de lingua
portuguesa significa: sf. 1 A¢do ou efeito de gestar; sf. 2 Condicdo daquela (mulher ou fémea)
cujo 6vulo foi fecundado por um espermatozdide, fazendo com que um feto se desenvolva,
em seu Utero; gravidez ou prenhez. Ja o termo puerpério, originado do latim puerperium, sf. 1.
Periodo de varias semanas, posterior ao parto, durante o qual os 6rgdos genitais femininos
regressam a normalidade (PRIBERAM, 2008-2021).

Durante esse periodo a mulher requer maior assisténcia de salde visto que uma nova vida
se desenvolve no interior do seu corpo e isso gera muitas mudancgas. No inicio da gravidez
surgem os sinais de presuncdo, sendo eles: amenorréia; nauseas e vomitos; alteragdes nas
mamas, no apetite e geniturinarias; vertigem; constipacéao; fadiga; etc. Em seguida surgem o0s
sinais de probabilidade: aumento no volume abdominal; mudancas na forma e consisténcia do
Utero e da cérvice. Chegando entdo aos sinais de certeza que sdo: ausculta dos batimentos
cardiofetais; observacdo dos movimentos fetais e Sinal de Puzos.

A partir da confirmacdo devem ser calculadas a idade gestacional com base na data da
Gltima menstruacdo e a data provavel do parto. As gestacdes variam em torno de trinta e sete a
quarenta e duas semanas, segundo a OMSos partos que acontecem abaixo de trinta e sete
semanas sdo consideradospré-maturos, podendo ser classificados em prematuros extremos
aqueles que ocorrem com menos de vinte e oito semanas, muito prematuros 0s que estao entre
e vinte e oito e trinta e uma semanas e moderados entre trinta e duas e trinta e seis semanas de
gestagdo(OMS, 2020) .

Apdbs o nascimento da crianca, a mae passa pelo periodo puerperal, que dura por volta
de quarenta e cinco dias, possuindo trés fases: puerpério imediato: se inicia logo apds a
dequitacdo e vai até o décimo dia pds-parto; puerperio tardio: se estende do décimo primeiro
até o quadragésimo quinto dia; puerpério remoto: é um periodo de duracdo indeterminada,
gue se inicia no quadragésimo sexto dia pos-parto dia e perdura até a volta dos ciclos
menstruais ovulatérios normais. Em maes nao lactantes, essa fase é mais rapida.

O puerpério ndo costuma ser facil, principalmente para mées que ndo possuem redes
de apoio, tudo € novo e requer adaptacdo. A saude mental da puérpera é um fator importante,
pois quando afetada pode causar inimeros sentimentos que podem gerar a depressdo pos-

parto, condicdo que requer tratamento e muita atengéo.
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3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA GESTACAO E PUERPERIO

A enfermagem exerce um significante papel durante a gestacdo e puerpério, sendo o0
primeiro contato da gestante com os servigos de saude através do pré-natal. As consultas
devem ser iniciadas logo apds o resultado positivo para gestacdo e segundo o Ministério da
Saude devem acontecer no minimo seis consultas, sendo mensais até a 34% semanas,
quinzenais entre a 342 e 38 semanas, e a partir da 382 semana ocorram semanais até que
aconteca o parto (BRASIL, 2022).

Durante as consultas sdo avaliados 0s sinais vitais, os exames laboratoriais, é realizado
0 exame fisico onde é mensurado a altura de fundo uterino e auscultados os batimentos
cardiofetais, além das orientagdes sobre os cuidados que a gestante precisa ter. Tudo deve ser
registrado em prontuario e na caderneta da gestante. Cada registro € de suma importancia para
que sejam avaliados os par@metros e para que no momento da internacdo para o parto ou por
alguma intercorréncia a equipe saiba tudo o que ocorreu durante o periodo gravidico.

Esses profissionais também sdo responsaveis pela avaliacdo e acompanhamento do
cartdo de vacina da gestante e posteriormente da crianca. Na gestacdo o esquema vacinal
segundo o Ministério da Saude consiste em: trés doses da vacina contra Hepatite B sendo 22
dose: 1 més apds1® dose e a 32 dose: 6 meses apos 12 dose, independente da idade gestacional;
vacina contra Difteria e Tétano, a depender da situacdo vacinal possui trés doses com
intervalos de 60 dias; vacina Difteria, Tétano e Pertussis acelular (dTpa), uma dose a partir da
20° semana e 60 dias apo6s a dT (BRASIL, 2022).

Em todos os atendimentos o acolhimento é imprescindivel, principalmente no que se
refere as mulheres em situacdo vulneravel, pois ja sao por vezes fragilizadas e quando ndo séo
bem recebidas tendem a abandonar o acompanhamento e isso possui riscos a saude tanto da
mée como do bebé. Escutar atenciosamente e mostrar apoio transmite confianca para um

dial6go produtivo e para que a paciente sinta-se confortavel.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa realizada por meio de uma revisédo integrativa, a respeito do
tema: gestacdo e puerpério de mulheres em situacdo de vulnerabilidade social. Para Ercole,
Melo e Alcoforado (2014), a revisdo integrativa de literatura € um método que tem como
objetivo resumir resultados alcancados em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
organizada, ordenada e abrangente. E nomeada integrativa por fornecer informaces mais
vastas sobre o assunto, compondo, assim, um corpo de conhecimento. Assim, o pesquisador
pode elaborar uma revisdo integrativa com diferentes intuitos, podendo ser voltada para a
definigdo de conceitos, revisdo de teorias ou analise metodoldgica dos estudos incluidos de
um topico particular.

Para a construcdo da revisao integrativa € preciso percorrer seis etapas diferenciadas,
semelhantes aos estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional, tendo como
referencial Mendes, Silveira e Galvao (2008), sendo estas: 12 Etapa: identificacdo do tema e
selecdo da hipdtese de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; 22 Etapa:
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo do estudo; 3% Etapa: definicdo das
informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados; 42 Etapa: avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; 5% Etapa: interpretacdo dos resultados e 6% Etapa:
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Para conduzir este estudo, foi abordada a seguinte questdo norteadora: “Porque a
gestacdo e puerpeério de mulheres em situacdo de vulnerabilidade social é tdo negligencia?”.

Os artigos foram levantados na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Elsevier Medical Base (EMBASE), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Ciéncia & Saude Coletiva e na plataforma Google.

As buscas dos artigos foram selecionadas por consulta em Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), com o operador booleano OR: “SAUDE SEXUAL”, “GRAVIDEZ”,
“VULNERABILIDADE SOCIAL”, “POS-PARTO"".

A fim de nortear a busca e selecdo dos artigos, foram estabelecidos critérios de
incluséo e exclusao. Os critérios de inclusdo foram os artigos disponiveis na integra de forma
gratuita, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, entre os anos de 2017 a 2022. Os critérios
de exclusdo estabelecidos foram os estudos que ndo se relacionam especificamente com a
tematica em questdo, repetidos, que nao se enquadrem no recorte temporal determinado.

A busca de dados foi realizada nos meses de margo a maio de 2022, no que refere a
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andlise e posterior sintese dos artigos que atenderam os critérios de incluséo, foi feita uma
leitura geral de todos os artigos que vieram a ser selecionados; logo ap6s, houve a construcao
de um quadro para caracterizacdo dos estudos selecionados, que contempla os seguintes
aspectos considerados pertinentes: titulo, autor, ano da publicacdo, objetivos e desenho do
estudo.

A interpretacdo dos dados incluiu uma discussdo mais aprofundada da literatura
pertinente ao tema, demonstrando uma sintese do conhecimento e avaliando a adequacéo dos
procedimentos utilizados para a elaboracdo da revisao, os aspectos relacionados ao tema.

Conforme esclarece a resolugdo n° 510/2016, a apreciagdo deste estudo pelo Comité
de Etica nfo se faz necesséria tendo em vista ser um trabalho bibliogréfico do tipo revisdo

integrativa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando os descritores: salde sexual OR gravidez OR vulnerabilidade social OR
pos parto, obteve-se um total de 1.119 publicacdes, ap6s aplicacdo dos filtros, restaram 75
estudos, em seguida com a leitura na integra 07 foram selecionados. Os demais trabalhos
foram excluidos por serem concordantes com os critérios de exclusdo, como por exemplo: ndo
estarem disponiveis na integra, possuirem fuga completa ou parcial do tema e estarem em
idiomas além do inglés e portugués. Os 07 artigos lidos na integra respondem a questdo
norteadora, sendo eles da BDENF (n=3) e LILACS (n=4) (Figura 1).

Figura 2. Fluxograma de busca em base de dados.

QUESTOES
NORTEADORAS

l
{ v

Descritores: "Saude sexual” Porque a gestagéo e
OR "Gravidez" OR puerpério de mulheres em
"Vulnerabilidade social" OR situacao de vulnerabilidade
"Pos-parto” social é tao negligenciada?

Y

Critérios de incluséo: artigos

disponiveis} na intez_gra de Bases de dados:
forma gratuita, nos idiomas LILACS;
portugués e inglés, entre os BDENF

anos de 2017 a 2022,

l ;

Artigos selecionados para Selecao inicial:1.119

X . Critérios:75
leitura na integra:07 Excluidos:1.044

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.

Com o objetivo de favorecer anélise dos artigos, foram realizados resumos de cada
trabalho escolhido para a construgdo de uma tabela de apresentagdo dos estudos, contendo as

seguintes informacdes: autor; titulo; peridédico; ano de publicacdo; objetivo e método
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empregado. Servindo como uma sugestdo para pesquisas futuras. Em sintese, os resultados

foram relatados em forma de texto descritivo, divididos em trés categorias: Causas da

insercdo de gestantes e puérperas em situacdo de vulnerabilidade; Principais problemas

enfrentados pelas gestantes e puérperas em condicdo vulneravel; Importancia da assisténcia

do enfermeiro a gestante e puérpera no contexto de vulnerabilidade social.

Tabela 1. Sintese dos estudos apresentados na Reviséo Integrativa

AUTOR TITULO PERIODICO | ANO OBJETIVO METODO
ALVES et al. Significado das SANARE - | 2019 Conhecer as Pesquisa
maes sociais as Revista de vivéncias de qualitativa,
mulheres Politicas puérperas de caréater
assistidas no Publicas. assistidas por exploratorio-
puerpério. maes sociais e sua descritivo.
percep¢do quanto
ao apoio recebido.
BITTENCOURT | Nascer no Brasil: Revista de 2020 Estimar a Estudo
etal. continuidade do Saude adequacéo da documental.
cuidado Publica. linha de cuidado
na gestacao e pos- da atencdo a salde
parto a mulher e durante a gestacao
ao e 0 pOs-parto em
recém-nato. puérperas e
recém-natos
usuarios do
Sistema Unico de
Saude e verificar
0s
fatores associados
a maior
adequacao.
DUARTE et al. Mortalidade Revista 2020 Analisar o perfil Estudo
materna e Brasileira de epidemioldgico e ecolégico
vulnerabilidade Saude a dindmica misto.
social no Estado Materno espaco-temporal
de Alagoas no Infantil. da mortalidade
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Nordeste
brasileiro: uma
abordagem

espaco-temporal.

materna em
Alagoas e sua
relacdo com a

vulnerabilidade

social e a
desigualdade de
renda.

MIGOTO et al. Correlacdo Revista de | 2020 Investigar a Estudo
espacial da Saude Publica correlacdo ecoldgico.
mortalidade do Parana. espacial entre a

perinatal com mortalidade
condigdes sociais, perinatal e os
econdmicas e indicadores
demogréficas: sociais,
estudo ecoldgico. econémicos e
demogréficos dos
municipios do
estado do Parana,
em periodo
anterior a
aprovacgéo
da Emenda
Constitucional n®
95.

RUAS et al. Perfil e Revista 2020 Descrever o perfil Estudo
distribuicdo Brasileira de e a distribuicéo descritivo,
espacial da Saude espacial da transversal,
mortalidade Materno mortalidade documental e

materna. Infantil. maternaem uma | quantitativo.

cidade do norte de
Minas Gerais-
Brasil.
SOUZA et al. Qualidade da Revistada | 2021 Analisar a Estudo

atencdo béasica a Escola de associacdo entre a ecologico

salde e Enfermagem qualidade da com analise
vulnerabilidade da USP. atencdo bésica e a espacial,
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https://www.scielo.br/j/reeusp/
https://www.scielo.br/j/reeusp/
https://www.scielo.br/j/reeusp/
https://www.scielo.br/j/reeusp/

social: uma vulnerabilidade utilizando os
analise espacial. social nos indices de
municipios do Moran global
Nordeste e local
brasileiro. univariados.
PALOSCHI et al. Associagdo do | The Research, | 2020 Relacionar a Estudo
tempo de Society and adequacao do analitico
aleitamento Development tempo de observacional,
materno exclusivo journal. aleitamento com

com dados
sociodemograficos
e clinicos de
puérperas
residentes em uma
area de
vulnerabilidade

social.

materno exclusivo
com indicadores
clinicos e
sociodemogréaficos
de puérperas
residentes em uma
area de
vulnerabilidade
social em um
municipio do
interior do Rio
Grande do Sul.

delineamento
transversal e
de abordagem

quantitativa.

Fonte: Elaboragdo propria, com base na busca de dados, 2022.

Nos artigos escolhidos, todos transcorreram em territorio brasileiro durante o periodo
de 2017 a 2022. Abordando a maternidade como tematica prioritaria e também o
conhecimento do enfermeiro acerca das condi¢Ges de vulnerabilidade que cercam o publico
indicado para pesquisa.

Em face aos 07 artigos selecionados para anélise, observa-se que as publicacBes sdo
escassas, considerando que apesar de ser uma tematica ampla é pouco discutida, percebe-se
que dos 5 anos do recorte temporal em apenas 07 destes artigos houve alguma publicacdo que
contemplasse a pesquisa em questdo.

Observou-se na demonstragdo dos 07 estudos que existe uma prevaléncia de estudos
com abordagem quantitativa, seguidas de qualitativas e estudos: descritivo, exploratorio,
transversal, documental, ecoldgico, ecoldgico misto, ecoldgico com analise espacial e

analitico observacional.
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5.1 CAUSAS DA INSERCAO DE GESTANTES E PUERPERAS EM SITUACOES DE
VULNERABILIDADE

Com a atual crise econdmica instalada no Brasil o nimero de pessoas em
situacdes vulneraveis cresce cada vez mais. Segundo a pesquisa Sintese de Indicadores
Sociais 2017 — SIS 2017 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
aproximadamente cinquenta milhdes de brasileiros estavam na chamada linha da pobreza.
Dentre esses numeros a maior parte sdo mulheres em idade reprodutiva, com baixa
escolaridade, desempregadas e com renda familiar inferior a um salario minimo (IBGE,
2017).

Ao se falar em idade reprodutiva , iniciada na puberdade, é possivel citar que muitas
gestacOes acontecem na adolecéncia, por diversos motivos, dentre os quais estdo a baixa
escolaridade e a falta de orientacdo adequada. Se nessa fase esses individuos ja estdo em um
grupo vulneravel, uma gravidez torna ainda dificil mudar esse contexto, pois alguns
abandonam os estudos, aumentam-se 0s gastos financeiros e as redes de apoio nem sempre
existem (SOUZA et al., 2021).

E comum que esses adolescentes se tornem adultos e seus filhos também sejam
pais jovens, gerando um ciclo onde ndo conseguem sair do contexto financeiro que a familia
faz parte. Isso ndo ocorre em todos os casos, mas em grande maioria e se da pela falta de
acesso a melhores condicbes educacionais, escassez de empregos, ma remuneracao salarial e
no contempodraneo a alta inflagdo (MIGOTO et al.; 2020).

Segundo Bittencourt et al.; (2020), isso se agrava ainda mais quando a gestante ou
puérpera € moradora de rua, porque a sociedade ndo promove uma assisténcia eficaz a essas
mulheres. Mesmo ndo havendo um local fixo de moradia os casais fazem sexo e sem
protecdo, alguns ndo tem o hébito de frequentarem as Unidades de Salde por medo do
julgamento das outras pessoas, se sentem envergonhados e desconhecem os programas de
planejamento familiar, o que leva a gestas indesejadas e que ndo acontecem uma Unica vez.

Assim, o pré natal é raro de acontecer, pelos mesmos motivos citados anteriormente e
no momento do parto se busca e é recebida assisténcia hospitalar, porém o puerpério nas ruas
é algo desolador e grave, por ndo possuir as minimos condicGes adequadas para manter a
salde da puérpera e do recém-nascido. Quem vive nessa situagdo luta diariamente pela

sobrevivéncia.
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5.2 PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE ENFRENTADOS POR GRAVIDAS E
PARTURIENTES EM CONDICAO VULNERAVEL

A partir do momento que a gravidez é descoberta a mulher deve buscar a
Unidade Basica de Saude (UBS) da regido em que reside para iniciar as consultas de pré-
natal, as quais sdo de fundamental importancia para o acompanhamento do desenvolvimento
fetal. Essas consultas devem ser feitas por enfermeiros (as) no pré-natal de baixo risco e pelo
médico no de alto risco, fazendo parte das consultas a entrevista, exames fisicos, prescri¢do de
exames, ausculta de batimentos cardiofetais, avaliagcdo da situagéo vacinal, esclarecimento de
duvidas e orientagcdes (SOUZA et al.; 2021).

Além do pré-natal, apds o parto a puérpera tem direito a uma visita da equipe
profissional na primeira semana posteriormente a alta e caso o recém nascido seja de risco a
visita deve acontecer nos primeiros trés dias em seguida da alta. Tudo isso serve para garantir
e promover a salde da mae e da crianga, porém as mulheres que estdo em condigdes

vulneraveis também passam por problemas de satde nesse periodo (SOUZA et al., 2021).

Figura 3. Principais problemas de salde na gestacéo e pos-parto.

[ Dentre estes problemas estao: ]

InfeccBesSexualmente Transmissiveis;

 Diabetes gestacional e Hipertensao Arterial Sistémica; )

Ma formacGes fetais;

Infecgdes em feridas operatorias;

Depresséo pds-parto.

Fonte: Elaboracédo propria, 2022.

As problematicas supracitadas se relacionam diretamente com o ambiente em que
essas pessoas estdo inseridas. Como exemplo, as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis sdo

mais abrangentes nas moradoras de rua, por escassez do uso de preservativos e pela
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diversidade de parceiros, outro fator que também se agrava mais nessas mulheres sdo as mas-
formacdes fetais que por vezes decorrem do abuso do alcool e drogas. A moradia fixa ndo
significa que outras gestantes ndo passem por isso, mas reduz alguns desses danos.

Outras complicacbes também podem surgir a partir da Diabetes gestacional e da
Hipertensdo Arterial Sistémica; sendo elas hipo/hiperglicemia, 0 aumento dos riscos de parto
prematuro, pré-eclampsia e desenvolvimento de defeitos congénitos no bebé. Tudo isso leva a
um puerpério que requer mais cuidado, sendo que este € um momento de adaptacdo que
geralmente afeta muito o psicolégico da mae, que pode vir a desenvolver uma depressdo pos-
parto, que deve ser tratada por profissionais adequados que estabelecam o acolhimento e
escuta necessaria (ALVES et al.; 2019).

Ainda no puerpério, quando o parto ocorre por via cesaria existe uma ferida
cirurgica, ao qual requer cuidados de higiene, alimentagdo e repouso apropriado para sua
cicatrizacdo. A infeccdo dessa area pode levar ao retorno hospitalar por seus sintomas e em
casos graves gerar uma infecgdo generalizada, quadro de dificil tratamento e que pode causar
Obito. Essas situacBes sdo uma realidade brasileira que tem impactado muitas familias
(MIGOTO et al., 2020).

Com isso, € notorio que as gestantes que estdo inseridas nesse contexto podem
desenvolver mais problemas de salde dadas as circunstancias sociais e econémicas as quais
estdo vivenciando. E necessario maior apoio governamental e de 6rgdos responséaveis a essas
mulheres para que ndo falte em nenhum momento assisténcia segura e para que as condigdes
de vida melhorem, a partir disso além de salde também seria promovido maiores chances de

mobilidade social.

5.3 IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO A GESTANTES E
PUERPERAS NO CONTEXTO DE VULNERABILIDADE SOCIAL.

O enfermeiro esta apto a realizar integralmente as consultas de pré-natal de baixo
risco, segundo a Lei N° 7.498 de 25 de Junho de 1986, Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, isso assegura 0 mesmo a prestar esse servico. A humanizacdo, € uma das
caracteristicas do trabalho deste profissional, e h4 anos vem se fazendo presente nas agdes de
assisténcia a satde da mulher no ciclo gravidico puerperal atuando afim de avaliar e melhorar
as condicOes de satde. O acolhimento e a atencdo proporcionada pela equipe de enfermagem
estabelece um vinculo de confianga com a gestante, o que traz a presenga frequente dela as

consultas. Dessa forma, é possivel identificar fatores relevantes ao decorrer das semanas
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gestacionais.

A enfermagem realiza a educacdo em saude, ensinando a paciente de acordo com
suas davidas como agir durante a gestacdo e com a chegada do bebé. A maior parte do
publico vulneravel possui baixa escolaridade, o que pleiteia maior cuidado e explicagdes
claras, de linguagem condizente a compreensdo da ouvinte. Com isso cada paciente é tratada
com respeito as suas singularidades e cultura (SOUZA et al, 2021).

Esse didlogo pode também ser criado em grupo, onde o enfermeiro reune as
gestantes em uma roda de conversa com o objetivo delas compartilharem suas experiéncias
maternas, além de permitir melhor avaliacdo da prevaléncia desse publico na area e suas
principais caracteristicas. Com essa avaliacdo € possiver aumentar as agdes voltadas a essas
mulheres de maneira mais direta e eficaz (DUARTE et al, 2020).

Segundo Migoto et al (2020), as agdes dos profissionais de saude colaboram
significativamente para a reducdo dos oObitos materno-infantis, sendo que por meio de sua
andlise espacial foi possivel comprovar que a maioria desses 6bitos ocorrem no publico
vulneravel e que recebem menos atendimento de salde. Isso aponta 0 quanto é vasta a
colaboracéo do trabalho da salde na vida de gestantes e puérperas.

A importancia do profissional de enfermagem é nitida, mesmo que pouco
valorizada. Ao aplicar seus conhecimentos cientificos na rotina de atendimentos vidas séo
transformadas, novas possibilidades de melhoria sdo apresentadas e com isso a contribuicdo

social cresce e frutifica de forma muito positiva.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A vulnerabilidade social é um problema persistente que tem crescido ainda mais nos
altimos anos dadas as condi¢cdes econémicas enfrentadas pelos brasileiros. Em maior parte
dos casos causada pela auséncia ou pouca instrucdo educacional, pelo desemprego, por
recursos financeiros insuficientes, pelo ambiente de moradia, entre outros tantos fatores que
levam os individuos a passarem por muitas dificuldades. O impacto que isso traz a salude da
mulher nas diversas fases do ciclo vital € enorme e ainda pior na gestagdo e puérperio.

Foram observados nos estudos que nesses dois periodos a mulher busca ajuda de
profissionais para serem acompanhadas. Algumas com mais frequéncia que outras e isso se da
pela forma como ela é recebida nos servigos, quanto maior o acolhimento e humanizacéo
maiores sdo as chances dela realizar todas as consultas de pré-natal, seguindo as orientacfes
as quais devem ser claras e de facil entendimento, usando de linguagem adequada para que
possam ser compreendidas por essas pacientes. E ndo menos importante, a escuta do
profissional deve ser ativa a fim de que essas mulheres possam expressar suas duvidas e
ansiedades .

Entre esses profissionais se destacam os enfermeiros (as) que desempenham com zelo
os cuidados materno-infantis apesar de enfrentarem muitos obstaculos, como a desvalorizacao
profissional e a precariedade de alguns locais de atendimento. Do inicio do pré-natal até as
consultas de puericultura existe enfermagem a frente, atuando incansavelmente para promover
salde, isso foi visivel em todos os estudos e também em todas as préaticas vivenciadas ao
longo da graduacao.

Dessa forma, a gestacdo e o puerpério de mulheres em situacdo de vulnerabilidade
social € visto como um grave problema a ser resolvido de forma conjunta pela sociedade e
principalmente pelo governo, e em contrapartida ha o esforco dos profissionais de salde para
diminuir os impactos das vulnerabilidades. Com este estudo espera-se enfatizar e esclarecer
mais a tematica, além de expor os fatores que a causam e 0s que sdo gerados durante a

gestacdo e puerpério, para contribuir nos campos académico, profissional e social.
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