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RESUMO: A vulnerabilidade social é caracterizada pela condi¢gao de fragilidade que
envolve individuos ou determinados grupos em relagdo ao cumprimento dos direitos e
garantias fundamentais do cidad&do. No Brasil, 0 acesso a saude é sustentado pelos
principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS) como maneira de cumprir o
preconizado pela legislagdo. Contudo, ha dificuldade na promogédo da equidade nos
atendimentos das gestantes ainda que existam abordagens especificas para esse
grupo, sendo notério que muitas dificuldades impedem que as gestantes de grupos
vulneraveis tenham o acesso digno a saude. Nesse contexto, procuramos obijetivar
uma revisdo narrativa da bibliografia para compreender as particularidades das
gestantes deficientes, drogaditas, indigenas, negras e quilombolas. Existem cerca de
17,3 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia no Brasil, sendo que 10,5
milhdées sao mulheres. Apesar do tamanho da populacdo com deficiéncia, as
necessidades de saude sexual e reprodutiva desse grupo foram amplamente
ignoradas. Assim, diversos aspectos que envolvem as questdes socioculturais,
estruturais e problemas de comunicagcdo sao enfrentados por essa populagdo. Além
disso, o sistema de saude nao é efetivo no que tange ao atendimento perinatal dessas
gestantes, o que pode aumentar os riscos. Nesse viés, estudos demostraram que a
falta de comunicagao e o baixo nivel de educagdo em saude s&do os principais fatores
que aumentam o risco do inicio tardio ao acompanhamento do pré-natal, além da falta
de equipamentos e acessibilidade nos servicos de saude. Ademais, ha uma incidéncia
maior de pré-eclampsia, diabetes gestacional e idade materna avangada (= 35 anos)
nas gestantes com deficiéncia. Quanto a outra categoria de gestantes selecionadas
nesse estudo, as mulheres gravidas e drogaditas sdo mais vulneraveis a desenvolver
problemas que podem prejudicar o desenvolvimento do feto e colocar em risco a saude
materno-infantil, haja vista que possuem muitas dificuldades no acesso ao pré-natal e
acolhimento na atencdo primaria devido ao preconceito e a falta de preparo de
profissionais para realizar o encaminhamento adequado. Ao mesmo tempo em que
muitas gestantes adictas amedrontadas se preocupam com a saude do feto e
reconhecem a necessidade de passar periodos em abstinéncia de drogas licitas e
ilicitas para preservar a saude de seus filhos, outras enfrentam maior resisténcia por
acreditar que o uso dessas substancias ndo causa problemas, uma vez que passaram
por gestagbes anteriores nas quais as criangas nasceram sem maiores complicagoes.
Contudo, tal fato ndo leva em consideragédo os aspectos psicoldgicos e cognitivos que
podem afetar o desenvolvimento dessas criangas ao longo da vida, o que demonstra a
falta de apoio e de informagao dessa populagao devido as falhas no atendimento. Com
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relacdo ao pré-natal, € valido ressaltar que apesar de muitas gestantes drogaditas
demonstrarem a vontade de realizar o pré-natal, as dificuldades causadas pela vivéncia
em situagcao de rua, principalmente no que tange a iniciar ou dar continuidade ao
acompanhamento adequado do pré-natal, corroboram o baixo indice de gestantes que
possuem acesso aos servigos de saude nesse periodo. Ademais, muitas maes
usuarias de drogas sofrem preconceito pelos profissionais de saude e pela sociedade
ao serem estigmatizadas como incapazes de cuidar de seus filhos, ainda que
encontrem neles uma motivagéo para seguirem em frente ou demonstrem a vontade de
cuidar de sua prole. Por isso, 0 medo de perder a guarda de seus filhos contribui para
que essas gestantes escondam as informagdes importantes a respeito do uso de
drogas e evitem fazer o pré-natal e/ou procurar atendimento quando necessario. Ja na
categoria das gestantes negras, a gravidez n&o planejada, menor numero de consultas
e menos informagdes de qualidade relacionadas ao parto sdo alguns dos inumeros
aspectos que reforcam o prejuizo assistencial a essas gestantes. Com relagdo a
populagdo negra, inclui-se remanescentes das comunidades quilombolas. Gestantes
destas comunidades apresentam maior isolamento geografico, o que corrobora as
desigualdades em saude. Por fim, com relagdo a gestante indigena, reforga-se que a
taxa de mortalidade materna e infantil é elevada, ja que elas costumam apresentar alta
fecundidade, vulnerabilidade socioeconémica e baixa adesao a realizagao do pré-natal.
Isso ocorre tanto por influéncia de suas tradi¢des, que por vezes contrastam com o
cuidado ofertado nas unidades de saude, quanto pela falta de acesso ao sistema de
saude. Uma tentativa de reduzir a discrepancia em relacdo ao tratamento e a adesao
da populagao indigena foi a adogdo de um conceito de saude focada na atengao
diferenciada, a qual baseia-se na conciliagdo entre os saberes e praticas tradicionais
indigenas aqueles pregados pela biomedicina. Dessa forma, foram criados os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e os cargos de agentes indigenas de saude
(AIS) nos servigos de atengao primaria, os quais conhecem as necessidades e desejos
da populacdo em questéo, o que foi capaz de trazer melhorias efetivas para a realidade
desta populagdo, incluindo um melhor acompanhamento destas gestantes.
Compreendendo a problematica de cada grupo, é fundamental o conhecimento das
singularidades das gestantes vulnerabilizadas e invisibilizadas apresentadas nesse
estudo no que se refere ao acesso a saude preconizado pela legislagao brasileira.
Assim, é necessario um esfor¢co por parte de gestores e profissionais de saude para
compreender as caracteristicas individuais de cada grupo especifico, sobretudo para
garantir o acesso a saude durante a gestacado por meio do pré-natal, fornecimento de
orientagdes sobre os cuidados necessarios nessa fase e garantia de acesso qualificado
ao parto e assisténcia ao recém-nascido e a puérpera.
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