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RESUMO

Introdugdo: A atencdo a saude obstétrica em grupos vulnerdveis é fundamental para garantir o
direito a saude reprodutiva e reduzir as disparidades de saude. Mulheres em situacdes de
vulnerabilidade, como aquelas em condicdes socioecondémicas desfavoraveis, minorias raciais e
migrantes, enfrentam barreiras significativas no acesso a cuidados de qualidade. Essas barreiras
incluem falta de informacdo, discriminacdo, dificuldade no acesso aos servicos de saude e
insuficiéncia de politicas publicas adequadas. Objetivo: Analisar o acesso aos cuidados obstétricos
em grupos vulneraveis, identificando as principais disparidades de saude enfrentadas por essas
populacoes. Metodologia: A pesquisa foi realizada em agosto de 2024 por meio do acesso online
as seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
Bireme (Centro de Informagao em Ciéncias da Saude da América Latina e do Caribe), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Resultados e Discussdo:
Os resultados apontam que mulheres de grupos vulneraveis, como aquelas de baixa renda,
minorias étnicas e migrantes, apresentam maior dificuldade de acesso a cuidados obstétricos
adequados. Entre os principais fatores identificados estdo a falta de assisténcia pré-natal de
qualidade, barreiras geograficas e culturais, além de discriminacdo dentro dos servicos de
salde. Essa realidade contribui para taxas mais elevadas de complicacbes na gravidez e
mortalidade materna entre essas populacdes. A discussdo evidencia a urgéncia de politicas
publicas voltadas para a reducdao dessas desigualdades, incluindo a capacitacdo dos
profissionais de salde, a expansao de servicos acessiveis e a implementacdo de programas de
apoio social que contemplem as especificidades de cada grupo vulneravel. Consideragdes
Finais: Conclui-se que as disparidades no acesso a cuidados obstétricos entre grupos
vulnerdveis sdo evidentes e contribuem para desfechos negativos de salude materna. Sdo
essenciais a implementacdo de politicas publicas inclusivas e a promocdao de cuidados
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obstétricos equitativos, com foco na reducdo de barreiras sociais, culturais e econdmicas,
garantindo que todas as mulheres, independentemente de sua condicdo, tenham acesso a um
atendimento de qualidade.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica; Acesso aos servicos de saude; Antropologia cultural

OBSTETRIC HEALTH CARE IN VULNERABLE GROUPS: ACCESS TO
CARE AND HEALTH DISPARITIES

ABSTRACT

Introduction: Obstetric health care in vulnerable groups is essential to guarantee the right to
reproductive health and reduce health disparities. Women in vulnerable situations, such as those
with unfavorable socioeconomic conditions, racial minorities and migrants, face significant barriers
in accessing quality care. These barriers include lack of information, discrimination, difficulty in
accessing health services and insufficient adequate public policies. Objective: Analyze access to
obstetric care in vulnerable groups, identifying the main health disparities faced by these
populations. Methodology: The research was carried out in August 2024 through online access to
the following databases: LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences),
Bireme (Latin American and Caribbean Health Sciences Information Center) , SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) and VHL (Virtual Health Library). Results and Discussion: The results
indicate that women from vulnerable groups, such as those with low income, ethnic minorities and
migrants, have greater difficulty accessing adequate obstetric care. Among the main factors
identified are the lack of quality prenatal care, geographic and cultural barriers, as well as
discrimination within health services. This reality contributes to higher rates of pregnancy
complications and maternal mortality among these populations. The discussion highlights the
urgency of public policies aimed at reducing these inequalities, including the training of health
professionals, the expansion of accessible services and the implementation of social support
programs that take into account the specificities of each vulnerable group. Final Considerations:
The implementation of inclusive public policies and the promotion of equitable obstetric care are
essential, with a focus on reducing social, cultural and economic barriers, ensuring that all women,
regardless of their condition, have access to quality care.

Keywords: Obstetric nursing; Access to health services; Cultural anthropology
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1.INTRODUCAO

A saude das mulheres deve ser abordada de maneira abrangente, considerando néo
apenas 0 aspecto organico, mas também a complexidade social e suas interseccionalidades,
como racga/etnia, género e classe social. Essas dimensdes influenciam o contexto em que as
mulheres vivem e se refletem nas condi¢fes de vida, trabalho e na situacdo de saude dessa
populacéo, tanto individual quanto coletivamente (Leal et al., 2018).

No campo da salde reprodutiva, intervencdes realizadas pelos servigos publicos tém
contribuido para a melhoria dos indicadores de satde das mulheres brasileiras. No entanto,
fatores como o aumento da pobreza, as desigualdades sociais e a negligéncia dos determinantes
sociais no processo saude-doenca afetam a exposicdo a riscos e vulnerabilidades a doencas,
além das dificuldades no acesso aos servicos de atencdo obstétrica (Marrero et al., 2020).

O acesso a saude € definido pela auséncia de barreiras socioculturais, organizacionais,
econbmicas, geograficas e de género no cuidado. Também € determinado pela capacidade dos
servicos de saude em atender as necessidades das populacdes em qualquer nivel de atencéo,
garantindo infraestrutura adequada, recursos humanos e tecnologias apropriadas (Belém et al.,
2021).

As desigualdades relacionadas a classe social e ao género impactam significativamente
0 acesso das mulheres aos servigos de saude e influenciam o processo de salde-doenca,
especialmente para aquelas provenientes de classes sociais mais baixas e com menor
participacdo no mercado de trabalho (Silva et al., 2021).

No Brasil, devido a sua vasta extensdo territorial, 0 acesso das mulheres & assisténcia
obstétrica varia geograficamente, refletindo diferencas nas caracteristicas sociais, demograficas
e reprodutivas. Isso resulta em desigualdades regionais notaveis, particularmente entre
mulheres indigenas e negras, com menor nivel de escolaridade e maior nimero de gestacoes,
que vivem nas regides Norte e Nordeste do pais (Li et al., 2020).

Além disso, as percepcOes e abordagens em relagdo & gestagdo, parto e nascimento
diferem amplamente entre as regides, influenciadas pelas perspectivas e expectativas locais, 0
que faz com que os significados atribuidos a essas experiéncias variem conforme o contexto
sociocultural. Assim, em contextos individuais, sociais e institucionais adversos, as mulheres
frequentemente utilizam o capital social — que compreende as relagdes interpessoais baseadas
em confianga, solidariedade, cooperacéo e reciprocidade — como uma estratégia para enfrentar

as condi¢bes de vulnerabilidade e dificuldades, o que molda e da significado as suas
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experiéncias de salde e doenga (Santos et al., 2020).

Na &rea da saide coletiva, estudos descritivos e qualitativos tém buscado explorar a
dimensao subjetiva do acesso aos servicos de assisténcia obstétrica. No entanto, apenas uma
parte desses estudos se baseia em referencial tedrico e metodoldgico antropologico-cultural,
evidenciando a necessidade de expandir essas abordagens nas pesquisas sobre este tema (Silva
etal., 2021).

Desse modo objetivou-se analisar o acesso aos cuidados obstétricos em grupos
vulneraveis, identificando as principais disparidades de salude enfrentadas por essas

populacdes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, analitico de carater descritivo, que utiliza como técnica a
Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). A RIL proporciona um gama de conhecimento e
resultados na pratica através de diferentes publicacGes realizadas em diferentes anos, com
diversas abordagens metodoldgicas, incorporando assim conceitos e evidéncias de problemas
metodoldgicos.

A coleta de dados foi realizada a partir de periédicos indexados a Bibliotecas Virtuais
em Saude (BVS): Biblioteca Cientifica Eletronica Online (SCIELQ), Sistema Online de Busca
e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino - Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da juncdo de trés Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) cruzados com operador booleano “AND” “Enfermagem obstétrica” AND “Acesso aos

servicos de saude” AND “Antropologia cultural”
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Etapas de desenvolvimento da pesquisa

Identificagdo do Problema

Foram selecionados para inclusdo os seguintes critérios de elegibilidade: artigos
originais, revisGes sistematicas e integrativas disponiveis gratuitamente, publicados entre 2020
e 2024, e escritos em idiomas portugués ou inglés. Critérios de inelegibilidade incluiram
publicacdes ndo cientificas, pesquisas incompletas, resumos, monografias, dissertacdes e teses.

Os artigos foram selecionados com base nos critérios estabelecidos a partir dos titulos.
Em seguida, os resumos foram analisados e, finalmente, os artigos foram lidos na integra. Se o
artigo estivesse em conformidade com a tematica proposta, era selecionado para o estudo. Um
instrumento foi elaborado para a coleta direta de informagdes nas bases de dados selecionadas
para compor esta revisao.

Utilizando os cinco DeCS: “AND” “Endometriose” AND “Enfermagem obstétrica”
AND “Acesso aos servicos de saide” AND “Antropologia cultural”. Foram encontrados 900
artigos na totalidade nas bases de dados. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo,
0 numero de publicacdes foi reduzido para 290. Apos a anélise detalhada das pesquisas, apenas

12 publicagdes foram escolhidas para integrar este estudo.

3. RESULTADOS

O periodo da gravidez € um momento em que a mulher enfrenta diversas mudancas
fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, que podem causar estresse e impactar sua vida de maneira
geral. Esse periodo se torna particularmente arriscado quando esta associado a segregacao
social, pobreza e extrema desprotecdo, como € o caso das mulheres em situacao de rua. Portanto,
é crucial priorizar ferramentas especificas para o cuidado dessas mulheres, pois elas estdo mais
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suscetiveis a uma gestacdo de alto risco devido as condi¢des adversas que enfrentam. 1sso pode
resultar em complicagOes durante a gravidez e aumentar as taxas de mortalidade materna e fetal
(Silva et al., 2023).

Mulheres em situacdo de rua frequentemente enfrentam praticas e habitos prejudiciais,
como a troca de relagdes sexuais por drogas, principalmente crack, o que frequentemente leva
a gravidezes indesejadas. O uso de alcool também é comum entre essas mulheres, o0 que
compromete o desenvolvimento saudavel do bebé. Além disso, a presenca de comorbidades
como sifilis, infeccdo pelo HIV, anemia e hepatites reforca a necessidade de um

acompanhamento mais rigoroso da satde dessas mulheres e do feto (Barros et al., 2020).

O acompanhamento adequado para essas gestantes € feito através do Pré-natal de Alto
Risco, que permite a assisténcia por uma equipe qualificada, com atendimento coordenado e
multidisciplinar. Esse cuidado visa otimizar as consultas de acordo com o risco especifico da

paciente e garantir um encaminhamento agil em caso de intercorréncias (Febrasgo, 2019).

As consultas pré-natais tém como objetivo prevenir doencas, promover saude e tratar
possiveis patologias que possam surgir durante o periodo pré e pds-parto. Além de ser um
indicador importante da qualidade da atencdo priméria a saude, o pré-natal é essencial para
diagnosticar e intervir nas condi¢des que afetam a satde das mulheres e dos fetos. Em dltima
analise, o pré-natal desempenha um papel fundamental na reducdo das taxas de mortalidade

materna e perinatal (Alves et al., 2021).

A atencdo a salde obstétrica para grupos vulneraveis é um aspecto critico da saude
publica, dado que o acesso desigual a cuidados de saude pode levar a disparidades significativas
nos resultados de saude materna e fetal. Mulheres em situacdo de vulnerabilidade, incluindo
aquelas em situacdo de rua, de baixa renda e pertencentes a minorias étnicas, frequentemente
enfrentam barreiras significativas que comprometem a qualidade do atendimento obstétrico que

recebem (Araujo et al., 2017).

Essas barreiras sdo multifacetadas, englobando fatores socioculturais, econémicos e
geograficos. Socialmente, a falta de informacao sobre os servicos disponiveis e a desconfianca
em relagdo ao sistema de salde sdo comuns, frequentemente exacerbadas por experiéncias
anteriores de discriminagdo. Economicamente, a precariedade financeira limita o acesso a
cuidados de salde adequados, a recursos e a suporte necessario durante a gravidez.
Geograficamente, mulheres que residem em areas rurais ou periferias urbanas frequentemente
enfrentam maiores desafios devido a escassez de servigos especializados e a dificuldade de
transporte (Da Rocha et al., 2021).
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As consequéncias dessas barreiras sdo evidentes. A falta de acesso oportuno e adequado
ao pré-natal resulta em maior prevaléncia de complicacBes durante a gravidez e manejo
inadequado de condicGes pré-existentes, como infec¢bes e doencas cronicas. 1sso, por sua vez,
eleva as taxas de mortalidade materna e fetal. Além disso, praticas prejudiciais, como o uso de
substancias e a troca de relagdes sexuais por drogas, frequentemente observadas entre essas
mulheres, também contribuem para resultados negativos na saude (Lima et al., 2022).

Para abordar essas disparidades, é fundamental adotar estratégias que visem a equidade
no acesso aos cuidados obstétricos. Isso pode incluir politicas publicas que assegurem recursos
financeiros e logisticos, bem como programas de educacdo e conscientizacdo voltados para
essas populacdes. A integracdo de servigos de satde com redes comunitérias e de apoio social
pode fornecer suporte adicional essencial para melhorar os resultados de satde (Machado et al.,
2018).

Uma abordagem inclusiva e sensivel as necessidades especificas desses grupos é crucial.
Isso implica adaptar os servicos de saude para considerar as realidades socioecondmicas e
culturais das mulheres, garantindo que todas, independentemente de sua situacgao, recebam o
cuidado necessario durante a gravidez. A revisdo e aprimoramento continuos das préaticas de
atendimento sdo necessarios para promover a equidade e reduzir as disparidades no cuidado

obstétrico, assegurando melhores desfechos para maes e bebés (Rocha et al., 2021).

A atencdo a salde obstétrica em grupos vulneraveis é um tema crucial, especialmente
quando se considera o acesso desigual aos cuidados e as disparidades de satde que afetam esses
grupos. Este estudo buscou analisar a eficacia dos cuidados obstétricos fornecidos a mulheres
em situacdes de vulnerabilidade, com foco particular em questdes de acesso e disparidades
(Santos et al., 2021).

Os dados revelaram que mulheres em situagdo de vulnerabilidade, como aquelas em
situacdo de rua, de baixa renda e pertencentes a grupos étnicos minoritarios, enfrentam barreiras
significativas ao acessar servicos de salde obstétrica. A analise das informagdes mostrou que
essas mulheres frequentemente experimentam atrasos no inicio do pré-natal, atendimento
inadequado e dificuldades no seguimento das consultas. Esses fatores contribuem para um
aumento das complicagdes durante a gravidez e elevam as taxas de mortalidade materna e fetal
(Lima; Carlos; Lima, 2023).

As barreiras identificadas incluem fatores socioculturais, econdmicos e geograficos.
Entre os fatores socioculturais, destacam-se a falta de informacdo e a desconfianca em relacéo

ao sistema de saude, exacerbadas por experiéncias anteriores de discriminagdo. No aspecto
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econdmico, a precariedade financeira limita o acesso a servigos de salde de qualidade e a
recursos necessarios para uma gestacdo saudavel. A localizagdo geografica também
desempenha um papel significativo, com mulheres em areas rurais ou periferias urbanas
enfrentando maiores dificuldades de acesso devido a escassez de servi¢os especializados (Pinto
etal., 2022).

Além disso, observou-se uma prevaléncia mais alta de comorbidades, como infec¢Ges
sexualmente transmissiveis e doencas cronicas, entre essas mulheres, 0 que agrava ainda mais
0s riscos associados a gravidez. A utilizacdo de substancias como alcool e drogas também se
mostrou mais comum, com implica¢fes negativas diretas para a satde do feto e da mée (Silva
etal., 2023).

Os resultados evidenciam que as disparidades no acesso aos cuidados obstétricos estéo
profundamente enraizadas nas condigdes sociais e econdmicas das mulheres. O acesso desigual
é exacerbado por mdltiplas camadas de vulnerabilidade, que incluem ndo apenas a falta de

recursos financeiros, mas também barreiras socioculturais e geogréaficas (Melo et al., 2024).

A dificuldade no acesso a cuidados adequados durante a gravidez tem consequéncias
significativas. A falta de acompanhamento pré-natal adequado contribui para um aumento das
complicacdes gestacionais e para um manejo inadequado de comorbidades, resultando em
elevadas taxas de mortalidade materna e fetal. As mulheres em situacdo de vulnerabilidade
estdo frequentemente expostas a riscos adicionais, como a falta de suporte social e de condicdes

de vida seguras, que influenciam negativamente sua saude e a do bebé (Barros et al., 2020).

A disparidade no acesso aos cuidados pode ser mitigada por meio de estratégias
direcionadas, como a ampliacéo das politicas de satde publica que garantam acesso equitativo
aos servigos obstétricos. Programas de educacdo e conscientizacdo, além de suporte financeiro
e logistico, podem ajudar a reduzir barreiras e melhorar o acesso a cuidados de qualidade. Além
disso, a integracdo de servicos de saude com redes de apoio social e comunitario pode oferecer

um suporte mais robusto para essas mulheres (Melo et al., 2024).

Por fim, é essencial que os servicos de saide adotem uma abordagem mais inclusiva e
sensivel as necessidades especificas dos grupos vulneraveis, considerando suas realidades
socioecondmicas e culturais. A implementacdo de politicas publicas que promovam a equidade
no acesso aos cuidados obstétricos pode ndo apenas melhorar os resultados de saide, mas
também contribuir para a reducdo das disparidades existentes. A revisdo continua e o
aprimoramento das praticas de atendimento sdo fundamentais para garantir que todas as

mulheres, independentemente de sua condigéo social, recebam o cuidado adequado durante a

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 2562-2575.



Atengdio d Saude Obstétrica em Grupos Vulnerdveis: Acesso a Cuidados e Disparidades de
Saude
Ana Beatriz Oliveira de Melo 1 et. al.

gravidez (Barros et al., 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo a salde obstétrica em grupos vulneraveis demanda uma abordagem mais
inclusiva e equitativa para mitigar as disparidades de acesso e melhorar os desfechos de saude
materna. Este estudo demonstrou que mulheres em situacao de vulnerabilidade, como aquelas
de baixa renda, minorias étnicas, migrantes e adolescentes, enfrentam barreiras significativas
que prejudicam seu acesso a cuidados adequados, refletindo em taxas mais elevadas de
complicacdes na gravidez, mortalidade materna e neonatal.

As barreiras identificadas incluem desde a falta de infraestrutura adequada em regides
de dificil acesso até preconceitos implicitos no atendimento de satde, que podem desencorajar
ou dificultar a busca por servigos essenciais. A auséncia de servigos de salde acessiveis, a
desinformacdao sobre os direitos reprodutivos e a falta de sensibilizacdo cultural por parte dos
profissionais de salde agravam o problema, perpetuando o ciclo de desigualdade. Além disso,
a vulnerabilidade socioecondmica esta frequentemente associada a falta de assisténcia pré-
natal de qualidade, o que aumenta o risco de complica¢des evitaveis.

Dessa forma, € evidente a necessidade de politicas publicas robustas e direcionadas,
que possam reduzir essas disparidades e oferecer uma rede de apoio adequada a esses grupos.
A capacitacdo dos profissionais de salde para lidar com as necessidades especificas de
mulheres vulneraveis, juntamente com o fortalecimento dos sistemas de saude e a expansdo
de programas sociais, é essencial para que se atinja uma cobertura mais equitativa.

Além disso, é crucial fomentar a conscientizacdo sobre os direitos reprodutivos,
assegurando que todas as mulheres, independentemente de suas condi¢es socioeconémicas ou
culturais, tenham o conhecimento necessario para acessar cuidados adequados durante a
gestacdo e o parto. Investir em agdes de prevencdo, como 0 aumento do acesso a metodos
contraceptivos e a promog¢do de uma educagdo reprodutiva abrangente, também sdo passos
fundamentais para melhorar a salde obstétrica em grupos vulneraveis.

Por fim, garantir um atendimento obstétrico inclusivo e de qualidade € uma questao de
equidade e justica social. Somente com uma abordagem centrada nas necessidades especificas
de cada grupo, levando em conta as barreiras econémicas, sociais e culturais, serd possivel
reduzir significativamente as disparidades de salde e melhorar os desfechos maternos e
neonatais. O compromisso com a universalizagdo do acesso a servigos de saude obstétrica é ndo

apenas uma meta a ser atingida, mas um dever ético e humano de toda a sociedade.
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