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APRESENTAÇÃO 
 

É com grande satisfação que apresentamos o e-book "EVIDÊNCIAS EM SAÚDE 

PÚBLICA 2", uma continuação da nossa jornada em busca de conhecimento baseado em 

evidências científicas, essencial para a prática eficaz e consciente na área de saúde pública. Este 

segundo volume aprofunda as discussões iniciadas no primeiro, oferecendo uma análise 

criteriosa das práticas e políticas que impactam a saúde coletiva, sempre com foco na aplicação 

prática do conhecimento.  

Com uma abordagem interdisciplinar e atualizada, o e-book reúne pesquisas recentes, 

estudos de caso e análises críticas sobre os principais desafios e avanços em saúde pública. 

Questões como epidemiologia, vigilância sanitária, políticas de prevenção, e os impactos 

sociais das intervenções em saúde são discutidos de forma abrangente e acessível, permitindo 

que profissionais da saúde, gestores, pesquisadores e estudantes encontrem neste material uma 

fonte confiável de informações.  

Além disso, "EVIDÊNCIAS EM SAÚDE PÚBLICA 2" oferece reflexões sobre a 

importância da tomada de decisões informadas por dados concretos e evidências robustas, 

destacando como essas práticas podem melhorar a eficácia dos programas de saúde pública e, 

consequentemente, a qualidade de vida das populações.  

Este e-book é um recurso valioso para todos que atuam ou se interessam pela área da 

saúde pública, oferecendo insights que podem influenciar positivamente a prática diária e o 

desenvolvimento de políticas de saúde mais justas e eficazes. Convidamos você a explorar este 

conteúdo rico e a utilizar as evidências apresentadas para fortalecer ainda mais sua atuação no 

campo da saúde pública. Que este guia seja uma ferramenta indispensável para a construção de 

um sistema de saúde mais eficiente e equitativo para todos. 

Boa Leitura!!! 
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RESUMO 

As transformações acarretadas pela gravidez transcendem as modificações de cunho físico, 

implicando em alterações emocionais, psicológicas e sociais. Para os serviços de saúde e aos 

profissionais envolvidos, a vulnerabilidade social implica em grandes desafios. Na gestação, a 

carência de informações e a não adesão ao acompanhamento pré-natal estão diretamente 

associadas as vulnerabilidades sociais, econômicas e educacionais. Este estudo teve como 

objetivo identificar por meio da literatura, estudos que abordem a assistência de enfermagem 

durante o pré-natal à gestante em situação de vulnerabilidade social. Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura cuja elaboração da questão norteadora foi baseada na estrutura 

mnemônica PiCo (População, Fenômeno de Interesse e Contexto), tendo como pergunta de 

pesquisa: “Com o ocorre a assistência de enfermagem no pré-natal à gestante e situação de 

vulnerabilidade social?”. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Pubmed, 

Medline, Lilacs, Bdenf e Scielo, com a combinação dos descritores em português, espanhol e 

inglês: assistência de enfermagem, pré-natal, gravidez, vulnerabilidade social. Sem limite 

temporal. A coleta ocorreu de outubro a novembro de 2023. A busca nas bases de dados resultou 

em 49 artigos sendo apenas um artigo selecionado, o qual contemplou a pergunta de pesquisa. 

Conclui-se que a assistência de enfermagem à gestante em situação de vulnerabilidade social 
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deve ser pautada na integralidade do cuidado, através do uso de tecnologias leves, como a 

comunicação, postura empática, acolhimento e humanização. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Assistência de enfermagem; Assistência pré-natal; Gravidez; 

Vulnerabilidade social. 

 

 

 

ABSTRACT 

The transformations brought about by pregnancy transcend physical changes, implying 

emotional, psychological and social changes. For health services and the professionals 

involved, social vulnerability poses major challenges. During pregnancy, the lack of 

information and non-adherence to prenatal care are directly associated with social, economic 

and educational vulnerabilities. This study aimed to identify, through literature, studies that 

address nursing care during prenatal care for pregnant women in socially vulnerable situations. 

This is an integrative review of the literature whose elaboration of the guiding question was 

based on the PiCo mnemonic structure (Population, Phenomenon of Interest and Context), with 

the research question being: “How does prenatal nursing care occur for pregnant women? and 

situation of social vulnerability?” The search for studies was carried out in the Pubmed, 

Medline, Lilacs, Bdenf and Scielo databases, with a combination of descriptors in Portuguese, 

Spanish and English: nursing care, prenatal care, pregnancy, social vulnerability. No time limit. 

Collection took place from October to November 2023. The search in the databases resulted in 

49 articles, with only one article selected, which addressed the research question. It is concluded 

that nursing care for pregnant women in situations of social vulnerability must be based on 

comprehensive care, through the use of light technologies, such as communication, empathetic 

posture, welcoming and humanization. 

 

KEYWORDS: Nursing care; Prenatal care; Pregnancy, Social vulnerability. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

A gestação é o período em que ocorre o desenvolvimento fetal que se inicia com a 

fecundação do óvulo pelo espermatozoide e dura em torno de 40 a 42 semanas, podendo ser 

adiantado a depender de situações como problemas na placenta e líquido amniótico, infecções 

e doenças maternas. No período gestacional, o corpo materno passa por mudanças hormonais, 

fisiológicas e metabólicas. As alterações fisiológicas no organismo da gestante ocorrem em 

função do aumento uterino e de outros tecidos que também se modificam para gestar o bebê.  

(Barros; De Moraes, 2020). 

Apesar de ser um fenômeno natural, durante a gestação podem surgir intercorrências 

que necessitam de atenção prioritária, em virtude dos possíveis riscos oferecidos à saúde 

materno infantil. (Silva; Vivian; Marrone, 2020). Estudos apontam que os principais fatores 

que contribuem para uma gestação de alto risco se relacionam com hipertensão, pré-eclâmpsia 

e eclampsia, cardiopatias, obesidade, desnutrição, infecções urinárias de repetição, infecções 
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sexualmente transmissíveis, disfunções da tireoide, número de gestações e via de parto, idade 

materna e históricos de gestações anteriores, evidenciando que os riscos gestacionais à díade 

mãe-filho são multifatoriais e multicausais (Souza et al., 2021; Gomes; Domingueti, 2021; Dos 

Santos et al., 2021; Soares et al., 2020; Ferreira et al., 2019; De Peder et al., 2018; Novaes et 

al., 2018).  

As transformações acarretadas pela gravidez transcendem as modificações de cunho 

físico, implicando em alterações emocionais, psicológicas e sociais. (Benevides et al., 2021). 

Durante a gravidez a mulher sofre oscilações de humor, contrapondo-se ao imaginário social 

de que esse é um período no qual a gestante vivencia apenas sentimentos bons. Essa experiência 

negativa é vivida de forma exacerbada quando a mulher se encontra em situação de 

vulnerabilidade. Neste caso, a tristeza, raiva, dúvida e desprazer ao descobrir a gravidez se 

fazem presente. Os aspectos psicológicos mais vivenciados por gestantes em condição de 

vulnerabilidade social são: incerteza na escolha do método do parto, insegurança no 

desempenho do papel materno e preocupação com a nova dinâmica familiar. Estes aspectos 

desencadeiam sérias consequências psíquicas à gestante, como angústia, medo, estresse, 

ansiedade e depressão. (Bassan; Barbosa; Párraga, 2018). 

O conceito de vulnerabilidade é de difícil definição, pois possui características 

peculiares e variadas. Contudo, a vulnerabilidade social, enquanto condição multidimensional, 

está associada aos riscos e perigos da exposição do indivíduo a uma condição de vida precária, 

envolvendo fatores epidemiológicos, individuais, demográficos e socioeconômicos, como por 

exemplo baixa escolaridade, analfabetismo, desemprego e pouco poder aquisitivo (Sousa et al., 

2020; Scott et al., 2018). 

Para os serviços de saúde e aos profissionais envolvidos, a vulnerabilidade social 

implica em grandes desafios. Isso porque as fragilidades socioeconômicas e educativas 

repercutem desfavoravelmente na condição de saúde do indivíduo e no menor acesso aos 

cuidados de saúde. Na gestação, a carência de informações e a não adesão ao acompanhamento 

pré-natal estão diretamente associadas as vulnerabilidades sociais, econômicas e educacionais 

(Almeida et al., 2021). 

Com o objetivo compreender de que forma a vulnerabilidade psicossocial, gestacional 

e econômica impacta na vida das gestantes e suas famílias, pesquisadores revelaram uma 

constante de proporcionalidade entre a vulnerabilidade e escassez socioeconômica em 

gestantes, resultando em menor qualidade prestada no pré-natal. Além disso, desvelaram que o 

cuidado no pré-natal é menor quando as mulheres possuem empregos inseguros, ausência de 

cobertura social durante a gestação, moradia precária, baixo nível de escolaridade, parceiro 
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omisso, apoio familiar falho, depressão, violência de gênero e abuso de drogas lícitas e ilícitas 

(Pinto et al., 2022).  

O cuidado de enfermagem prestado à gestante durante o pré-natal deve considerar os 

aspectos subjetivos do processo de cuidar e as necessidades da mulher e sua unidade familiar, 

tendo em consideração as alterações sociais e biopsicológicas vivenciadas durante a gestação e 

o contexto de vida em que a gestante está inserida, assim, viabilizando uma assistência singular, 

multidimensional, sistematizada, integral e proteção social. A qualidade da assistência de 

enfermagem na atenção pré-natal tem potencial de gerar resultados positivos e diminuir as 

vulnerabilidades sociais (Amorim et al., 2022).   

Diante do panorama apresentado, entende-se ser necessário identificar as evidências 

disponíveis acerca dessa temática, pois nota-se uma lacuna no conhecimento referente às 

pesquisas que correlacionam e discutem a situação de vulnerabilidade que muitas gestantes 

vivem e a assistência de enfermagem no pré-natal. Nesse sentido, esse estudo tem como 

objetivo identificar por meio da literatura, estudos que abordem a assistência de enfermagem 

durante o pré-natal à gestante em situação de vulnerabilidade social.  

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa. Esse método inclui a análise de pesquisas 

relevantes que darão suporte para a tomada de decisão e a melhoria da prática clínica, 

possibilitando a síntese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar 

lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realização de novos estudos 

(Mendes; Silveira; Galvão, 2008). 

Para a construção dessa revisão seguiu-se as recomendações do Preferred Reporting 

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Liberati et al., 2009). Este estudo 

foi estruturado e conduzido a partir das seguintes etapas (Mendes; Silveira; Galvão, 2008):  

1) Identificação da hipótese ou questão norteadora: consiste na elaboração da 

problemática pelo pesquisador de maneira clara e objetiva, seguida da busca pelos descritores 

ou palavras-chave. A elaboração da questão norteadora foi baseada na estrutura mnemônica 

PICo (População, Fenômeno de Interesse e Contexto) conforme descrito no quadro 1.  

Seguindo essa organização, a questão norteadora foi: “Com o ocorre a assistência de 

enfermagem no pré-natal à gestante e situação de vulnerabilidade social?”. 

 

Quadro 1: Descrição da estratégia PICo. Ivaiporã, Paraná, Brasil, 2023.  
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PICo Descrição 

P População Gestantes  

I Fenômeno de interesse Assistência de enfermagem no pré-natal  

Co Contexto Vulnerabilidade Social  

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023. 

 

2) Seleção da amostragem: determinação dos critérios de inclusão e exclusão, com o 

objetivo de proporcionar profundidade, qualidade e confiabilidade na seleção. Os critérios de 

inclusão adotados foram artigos científicos que retratassem os sentimentos maternos frente à 

dor do filho recém-nascido durante a realização de procedimentos invasivos; artigos científicos 

publicados em periódicos com resumo e texto completo disponíveis na íntegra, nos idiomas 

português, inglês ou espanhol. Não foi determinado limite temporal das publicações. Foram 

excluídas produções científicas em formato de editorial, carta ao editor, artigos de opinião, 

anúncios publicitários e literatura cinzenta. Os documentos duplicados foram computados uma 

única vez.  

A busca foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2023, mediante acesso e 

consulta eletrônica nas seguintes bases de dados: Pubmed, Medline (Medical Literature 

Analysis and Retrievel System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde), BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e SciELO (Scientific Electronic 

Library Online). A operacionalização do processo de busca foi realizada utilizando-se o recurso 

“busca avançada” na etapa da busca inicial dos estudos a partir dos descritores MeSH (Medical 

Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) todos combinados pelo 

marcador booleano “and’’ nos idiomas português, inglês e espanhol, conforme quadro 2.  

Para seleção das produções cientificas, foi realizada a leitura dos títulos e dos resumos, 

de acordo com os critérios de inclusão e exclusão.   

 

Quadro 2: Descritores de Ciências da Saúde em português, inglês e espanhol. Ivaiporã, Paraná, 

Brasil, 2023. 

Descritores em Ciências da Saúde 

Assistência de Enfermagem. 

Pré-Natal. 
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.  

A fim de garantir a fidedignidade do processo, as buscas e a seleção das produções 

científicas foram realizadas por dois revisores independentes que triaram os resultados por meio 

da informação do título e resumo. Na sequência, procederam a leitura do texto completo, 

considerando os critérios de elegibilidade e extraíram os dados a partir de um formulário 

padronizado elaborado pelos pesquisadores. Um terceiro revisor, expertise na temática, foi 

acionado para o parecer final nos casos em que houve divergências entre os dois pesquisadores 

durante o processo de seleção dos estudos. 

3) Categorização dos estudos: definição quanto à extração das informações dos artigos 

revisados, com o propósito de resumir e organizar tais informações. Um instrumento norteador 

para categorização dos dados foi desenvolvido pelos revisores com intuito de sistematizar as 

informações dos estudos incluídos na revisão.  

4) Avaliação dos estudos: análise crítica dos dados extraídos. A amostra inicial 

totalizou em 49 artigos, sendo eles 19 da base Pubmed, nove na Medline, um na SciELO, 10 na 

LILACS e 10 na BDENF.  Após a primeira análise com a leitura do título e resumo e aplicado 

os critérios de elegibilidade, foram selecionados para leitura na íntegra cinco estudos e 

Gravidez. 

Vulnerabilidade Social. 

Health Sciences Descriptors 

Nursing Care. 

Prenatal Care. 

Pregnancy. 

Social Vulnerability. 

Descriptores en Ciencias de la Salud 

Atención de Enfermería. 

Atención Prenatal. 

Embarazo.  

Vulnerabilidad Social.  
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excluídos 44 artigos.  A segunda análise ocorreu por meio da leitura na integra dos estudos 

incluídos (n=05) e somente um estudo compôs a amostra final da revisão integrativa, pois os 

demais não respondiam os critérios de inclusão.  

5) Discussão e interpretação dos resultados: momento em que os principais resultados 

são comparados e fundamentados com o conhecimento teórico, além da avaliação quanto a sua 

aplicabilidade.  

6) Apresentação da revisão integrativa e síntese do conhecimento: deve contemplar as 

informações de cada artigo revisado de maneira sucinta e sistematizada, apresentando as 

evidências encontradas. A forma de apresentação dos dados finais foi escrita e visual através 

de quadros e figuras para facilitar a visualização e compreensão dos resultados. Em 

conformidade, uma análise crítica dos resultados foi apresentada de forma descritiva e reflexiva 

das evidências encontradas, observando o objetivo da revisão.  

A pesquisa foi conduzida de acordo com os princípios éticos, diretrizes metodológicas 

aplicáveis e baseada na análise de dados públicos. Por não envolver diretamente a participação 

de seres humanos, este estudo não foi submetido à apreciação por Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

3. RESULTADOS  

Após a análise dos estudos identificados, um artigo foi selecionado, a figura 1 

apresenta as etapas da revisão integrativa e a estratégia de seleção dos artigos.  
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos. Ivaiporã, Paraná, Brasil, 2023. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.  

 

Os dados do estudo que compôs esta revisão foram inseridos em uma planilha do 

Microsof Excel® e agrupados nas categorias: autor, ano da publicação, país, título, periódico, 

objetivo, tipo de estudo e principais considerações, conforme quadro 3.  



 

 

Quadro 3: Estudo incluído na revisão integrativa – classificação e categorização. Ivaiporã, Paraná, Brasil, 2023.  

 

Autor, Ano, País Título Periódico Objetivo Tipo de estudo Principais considerações 

Autores: Amauri 

dos Santos 

Araujo; Amuzza 

Aylla Pereira dos 

Santos; Ingrid 

Martins Leite 

Lúcio; Clodis 

Maria Tavares; 

Elainy Priscila 

Bezerra Fidélis. 

 

Ano: 2017 

 

País: Brasil 

 

O contexto da 

gestante na 

situação de rua e 

vulnerabilidade: 

seu olhar sobre o 

pré-natal. 

Revista de 

Enfermagem 

UFPE Online 

(REUOL). 

Investigar como 

ocorrem os cuidados 

de Enfermagem 

diante da condição de 

risco relacionada ao 

período gestacional 

no contexto de 

situação de 

vulnerabilidade 

social de rua. 

Estudo 

descritivo e de 

abordagem 

qualitativa 

Os resultados demonstraram que o cuidado à gestante em 

condição de risco e em situação de vulnerabilidade social 

requer atenção especial quanto à assistência de enfermagem 

no pré-natal, como forma de promoção à saúde e prevenção 

dos agravos no percurso da gestação, além do cuidado 

continuado no período pós-parto, uma vez que a atenção pré-

natal pode controlar os fatores de risco que trazem 

complicações à gestação. Revelam ainda que a consulta de 

pré-natal realizada pelo enfermeiro, é de fundamental 

importância para uma melhor qualidade do programa de pré-

natal, bem a criação do vínculo entre profissional-paciente, 

tendo como centro dessa relação a comunicação e escuta 

ativa.  
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4. DISCUSSÃO 

A gravidez é um período que acarreta transformações ao corpo da mulher de cunho 

físico, emocional, psicológico e social. É um fenômeno natural, mas podem surgir 

intercorrências que ocasionam uma atenção prioritária, devido aos possíveis agravos à saúde 

(Benevide et al., 2021). A gestação pode ser caracterizada como sendo de risco a depender dos 

fatores que são elencados durante a consulta do pré-natal. Sendo os riscos considerados como 

adversidades que podem surgir antes do início da gravidez, na gestação e após a mesma e 

interferem na díade mãe-filho (Brasil, 2022).  

A classificação dos fatores de risco ocorre de acordo com peculiaridades existentes   

antes e durante da gravidez. As condições preexistentes envolvem as características fisiológicas 

individuais, condições clínicas preexistentes, o histórico reprodutivo anterior e condições 

sociodemográficas desfavoráveis. No decorrer da gestação, entre os indicativos de risco estão 

a exposição indevida ou acidental a fatores teratogênicos, doença obstétrica na gravidez atual 

e/ou intercorrências clínicas (Silva; Vivian; Marrone, 2020). 

O conceito de vulnerabilidade é multifacetado e de difícil avaliação, vem sendo 

descrito associado aos riscos ou perigos e esse aspecto também costuma ficar atrelado aos 

indivíduos que possuem uma condição de vida mais precária. O estudo da condição de 

vulnerabilidade é essencial para implementar medidas de mitigação dos riscos e algumas 

variáveis podem diminuir o seu impacto (Sousa et al., 2020). 

A vulnerabilidade social está intimamente   ligada às situações desfavoráveis de 

determinados grupos populacionais em comparação a outros, caracterizando um índice de 

desigualdade nas condições de vida (Pinto et al., 2022). Ademais, as desigualdades sociais são 

variáveis que identificam as vulnerabilidades durante a gestação ao relacioná-las com 

malformações ou surgimento de morbimortalidades durante o período gestacional. Grávidas 

nesta situação devem ser acompanhadas em serviços de saúde e assistidas pelos profissionais 

dessa área para obterem atendimento adequado (Marangoni, 2022).  

A atenção dispensada a gestantes no pré-natal deve ser de fácil acesso, mediante 

conduta acolhedora, integrando ações de promoção, prevenção e assistência à saúde da gestante 

e do concepto em todos os níveis de atenção (Castro et al., 2020). Contudo, muitas barreiras ao 

cuidado pré-natal são vivenciadas por mulheres grávidas, incluindo barreiras logísticas, 

psicossociais e de empatia. Essas barreiras são ampliadas para mulheres em situação de 

vulnerabilidade social (Azarmehr et al., 2018). 
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A partir disso, a atuação dos enfermeiros que prestam assistência pré-natal, deve ser 

pautada na redução de danos, minimizando problemas de saúde, físicos, mentais e sociais 

relacionados a vulnerabilidade social (Santos et al., 2020).  

O estímulo dos profissionais de saúde pré-natalistas que visem o empoderamento da 

gestante é imprescindível para que a mulher se perceba como uma pessoa essencial no processo 

de gestar, o que pode motivá-la a modificar seu contexto de vida e favorecer a redução das 

vulnerabilidades a quais estão expostas (Azarmehr et al., 2018). Todavia, a assistência pré-natal 

às gestantes vulneráveis frequentemente é percebida como um fardo pelos profissionais de 

saúde, uma vez que elas requerem gerenciamento complexo do caso, tempo adicional de 

cuidados e, frequentemente, apresentam resultados perinatais adversos (Colciago et al., 2020). 

O reconhecimento destes contextos no período gestacional pode ser útil na formulação 

de estratégias de redução de danos e de agravos à saúde relacionados aos fatores de riscos 

impostos pela vulnerabilidade social durante a gravidez, conduzindo à um desfecho gestacional 

favorável. Baseadas nos contextos de vida das mulheres e famílias, as ações de enfermagem 

podem atingir de forma mais humanizada as mulheres no período gestacional (Marangoni, 

2022).  

 

5. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir das evidências identificadas, infere-se que este estudo traz relevantes 

contribuições para a comunidade científica, visto que obteve a resposta à questão norteadora do 

estudo ao possibilitar a compreensão acerca da assistência de enfermagem durante o pré-natal 

à gestante em situação de vulnerabilidade social.  

Alem disso, os resultados obtidos nesta pesquisa contribuiu para a construção e 

disseminação do conhecimento sobre a pluralidade do cuidado a ser prestado à gestante em 

situação de vulnerabilidade social, de modo a  sensibilizar os profissionais de enfermagem a 

repensarem na assistência dada às mulheres vulneráveis socialmente durante o pré-natal e, à 

vista disso, modificar a assistência de enfermagem e promover a integralidade do cuidado, por 

meio da comunicação efetiva, escuta ativa, postura empática, acolhimento e humanização. 

A gestação é um período de grandes repercussões na vida da mulher e, portanto, é 

relevante conhecer e identificar as variáveis que podem agravar seu quadro. É essencial que a   

mulher grávida, tenha um acompanhamento profissional de qualidade, com acolhimento  

adequado, sendo realizado de forma humanizada, para identificação e manejo dos riscos a quais 

estão vulneráveis.   



 

 

211 

Como limitação deste estudo, tem-se o fato de as buscas contemplarem apenas 

bases de dados direcionadas à área da saúde e da enfermagem. Ademais, a exclusão dos estudos 

de acesso restrito, podem ter prejudicado a coleta de dados e a seleção de estudos relevantes.   

Nesse sentindo, sugere-se abrir espaço para discussão a respeito da atuação dos 

enfermeiros em relação às gestantes em vulnerabilidade social, de forma a melhorar ações e 

estratégias relacionadas ao ensino em enfermagem e à prática do cuidar.  
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