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PEREGRINACAO NO ANTEPARTO EM SAO LUIS - MARANHAO
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RESUMO: Estudo exploratdrio-descritivo com abordagem quantitativa realizado em duas maternidades publicas localizadas
na area urbana de Sao Luis, Estado do Maranhao. Teve como objetivo identificar aspectos da peregrinacao no anteparto.
Para a coleta de dados foi utilizado um questionario aplicado a uma amostra de 357 puérperas. Os resultados apontaram que
40,6% dessas receberam atendimento apos terem percorrido mais de um servigo de satude e 40% foram a pelo menos duas
maternidades; o motivo foi a ndo-disponibilidade de leito para 60% dos casos. A estruturacdo dos servicos de assisténcia
ao pré-natal e ao parto, o adequado referenciamento e o aumento da cobertura podem contribuir para a diminui¢ao do
sofrimento vivido pelas mulheres, bem como para a redugdo do risco de morbimortalidade materna e neonatal.
PALAVRAS-CHAVE: Gestantes; Maternidades; Acesso aos servicos de satude.

PEREGRINATION DURING THE ANTEPARTUM PERIOD IN SAO LUiS - MARANHAO

ABSTRACT: Exploratory-descriptive study with quantitative approach carried out in two public hospitals located in
the urban area of Sdo Luis, Maranhao State. It aimed to identify aspects of peregrination during the antepartum period.
To collect data we used a questionnaire administered to a sample of 357 postpartum women. The results showed that
40.6% of those women received care after having being seen in more than a health service, and 40% of them were seen
in at least two maternity hospitals. The reason was the unavailability of bed for 60% of cases. The structuring of welfare
services to prenatal care and childbirth, the appropriate referral and increased coverage can contribute to reducing the
suffering experienced by women as well as to reduce the risk of maternal and neonatal morbidity.
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PEREGRINACION EN ANTEPARTO EN SAO LUiS, MARANHAO

RESUMEN: Estudio exploratorio descriptivo con abordaje cuantitativo realizado en dos maternidades publicas ubicadas
en area urbana de Sao Luis, estado de Maranhao. Tuvo como objetivo identificar aspectos de la peregrinacion en anteparto.
Para recoger los datos, fue utilizado un cuestionario aplicado a una muestra de 357 parturientas. Los resultados apuntaron
que 40,6% de esas recibieron atendimiento después de recurrir a mas de un servicio de salud y 40% fueron a por lo
menos dos maternidades; el motivo fue no haber disponibilidad de lecho para 60% de los casos. La estructuracion de
los servicios de asistencia al prenatal y al parto, la adecuada referencia y el aumento de la cobertura pueden contribuir
para la disminuicion del sufrimiento de las mujeres, asi como para la reduccion del riesgo de morbimortalidad materna
y neonatal.

PALABRAS CLAVE: Gestantes; Maternidades; Acceso a los servicios de salud.
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INTRODUCAO

Para uma atengio qualificada e humanizada
no ciclo gravido-puerperal € necessario, além de con-
dutas acolhedoras e sem intervengoes desnecessarias,
o facil acesso aos servigos de satde, com agdes que
integrem todos os niveis da atencdo: promocao de
saude, prevencdo de doencas e assisténcia a gestante
e ao recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial
basico até o atendimento hospitalar para alto risco, se
necessario for. No que diz respeito ao atendimento ao
parto, as gestantes que utilizam os servigos publicos
de saude demonstram grande ansiedade, dentre outros
motivos, devido a caréncia de leitos nas maternidades
e, consequentemente, a peregrinagao para acesso ao
atendimento no momento do trabalho de parto!2.

As desigualdades em relagao a oferta de leitos
merecem ser citadas. O Municipio de Sao Luis, capital
do Estado do Maranhao, dispunha em 2006 de 252
leitos obstétricos publicos, para uma populagido de
373.890 mulheres em periodo reprodutivo, resultando
em uma relagdo de disponibilidade de leitos obstétricos
para cada 1000 mulheres em idade fértil de apenas 0,7¢.

Diante disso, muitas mulheres recusam a
assisténcia pré-natal préxima de seu domicilio, em
unidades de baixa complexidade, para té-la em uni-
dades de referéncia, como uma forma de “garantir
leito na hora do parto” e, também por considerarem
que, quanto maior a complexidade do servi¢o, maior
a qualidade. Outras, apesar de fazer o pré-natal em
unidades de atengdo basica mais proximas de onde
moram, no momento do parto buscam unidades
de alta complexidade®, causando a superlotacdo.
Assim, pode-se dizer que ocorre “superutiliza¢ao”
dos servigos de alta complexidade, quando pacientes
de baixo risco sdo internadas em maternidades de
maior complexidade. Tal condigdo decorre do “auto-
referenciamento”, ou seja, a busca de atendimento
determinada pela gestante ou familiares, em virtude
desses servigos abrigarem mais recursos ou simples-
mente por serem proximos do seu domicilio®.

Somam-se a esses aspectos a educacgdo da
gestante e sua familia durante o pré-natal, que ndo
sdo orientadas acerca dos sinais e sintomas do inicio
do trabalho de parto, no sentido de permitir a mulher
reconhecé-los, evitar a ida precoce as maternidades e
a ndo-internagdo. Também deveria ser definida qual
maternidade procurar no momento do parto, tendo em
vista a necessidade de encaminhamento das gestantes
de baixo e alto risco, para evitar o autorreferencia-

mento e, possivelmente, ter que ir a mais de uma
maternidade para conseguir atendimento®®.

O Ministério da Saude recomenda que o parto
ocorra na mesma unidade em que a gestante realizou
o pré-natal e, de preferéncia, com o mesmo profissio-
nal, fato que garante a gestante seguranca emocional
e certeza do seu atendimento®®. No entanto, dada a
escassez de unidades de satide que disponibilizam
assisténcia ao parto, ha a descentralizag@o do pré-natal
dessas unidades para aquelas de atengdo basica. E
uma condig¢do que facilita o atendimento e possibilita
aumento da cobertura. Em contrapartida, aumentam
as possibilidades do evento da peregrinagao das mu-
lheres para o parto.

No Brasil, sdo recentes e ainda incipientes
as iniciativas no sentido da regionalizacdo da assis-
téncia perinatal, configurando disparidades entre as
coberturas para assisténcia pré-natal e perinatal, com
uma rede de assisténcia ao parto insuficiente para a
distribui¢do e demanda populacional®.

Dessa forma, ndo havendo uma regiona-
lizagao coerente, ocorre um fluxo desordenado de
gestantes em busca de atendimento nas unidades de
referéncia. O fato gera uma verdadeira peregrinagao
de mulheres a procura de servigos de satde®, que
poderia ser amenizada, com uma melhor distribuicao
dos servigos na localidade ¢ um sistema de referéncia
e contrarreferéncia mais eficiente. Os autores suge-
rem, ainda, uma melhor interacdo entre os servigos
de pré-natal e parto e o aumento do numero de leitos
de Unidades de Terapia Intensiva e Unidades Inter-
mediarias neonatais disponiveis. Acresce-se a essa
problematica a necessidade de sistemas de referéncia
previamente estabelecidos ou uma central de vagas
que tenha um controle sempre atualizado das unidades
que possuem leitos disponiveis®?.

O Programa de Humanizagdo do Pré-natal
e Nascimento (PHPN), instituido pelo Ministério da
Saude através da Portaria/GM n. 569, de 01/06/2000,
estruturou, entre os seus principios, o de assegurar a
gestante atendimento digno e de qualidade durante a
gestagdo, parto e puerpério, e o de dar-lhe direito de
saber e ter assegurado o acesso a maternidade na qual
sera atendida no momento do parto®.

A Portaria 571, de 01 de junho de 2000, que
define o componente do PHPN quanto a organizacao,
aregulacdo e aos investimentos na assisténcia obsté-
trica e neonatal, estabelece:

(...) o desenvolvimento de condicdes técnicas e ope-
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racionais para organizacdo e regulagdo da assisténcia
obstétrica e neonatal, através da criagdo e estruturacao
de Centros de Regulacdo e sistemas moveis de atendi-
mento pré e inter-hospitalares (...) %,

Em 1998, o0 Ministério da Satide ja havia criado
mecanismos de apoio a Implementagdo dos Sistemas
Estaduais de Referéncia Hospitalar a Gestante de Alto
Risco, elaborando e estruturando o referenciamento
dessas gestantes, procurando assim resolver o proble-
ma da caréncia de servigos especializados. Os estados
deveriam possuir unidades de referéncia secundarias,
capazes de identificar o risco e de encaminhar a ges-
tante a outra de maior complexidade, e terciarias, com
disponibilidade de leitos preferencialmente as gestantes
de alto risco®. Entretanto, sem um sistema de regulagéo
adequado, a0 mesmo tempo em que essas unidades sao
referéncia para o alto risco, possibilitam o autorrefe-
renciamento para as demais gestantes.

O sistema de regulagdo para o referencia-
mento das gestantes no Municipio de Sao Luis foi
implantado em 2007 e ainda esta em fase de adapta-
¢oes. Trata-se do Centro de Regulacao Obstétrica e
Neonatal, que envolve todas as maternidades do SUS
(baixa, média e alta complexidade) e o Sistema de
Atendimento Movel de Urgéncia, com um sistema de
comunicagao para direcionar as gestantes em trabalho
de parto para as maternidades, de acordo com a com-
plexidade exigida pelo quadro clinico das mesmas e
a disponibilidade de leitos em cada maternidade®.

Embora iniciativas tenham sido tomadas em
todo o pais com o objetivo de melhorar a atencdo a
saude da mulher e diminuir os riscos de mortalidade
materna e perinatal, o Ministério da Satide destaca
que os problemas da sistematizagdo dessa assisténcia
ainda permanecem?. Levando-se em consideragdo
tais assertivas, questiona-se: qual o percurso da mu-
lher gestante no momento do parto em S@o Luis? Em
quantas maternidades as gestantes procuram atendi-
mento para o parto? A partir destes questionamentos,
foi elaborada a seguinte pergunta de pesquisa: quais
as caracteristicas do movimento de peregrinagdo da
gestante até atendimento ao parto em Sao Luis?

O interesse em realizar este trabalho surgiu
com as experiéncias vivenciadas durante as praticas
académicas de enfermagem obstétrica. Pode-se, nes-
se periodo, ouvir das gestantes queixas de ja terem
percorrido outras maternidades de ambulédncia ou
de veiculo proprio, sem conseguirem atendimento.
Elas relatavam também, na maioria das vezes, que
ndo receberam a orientagcdo durante o pré-natal sobre
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quando e em qual maternidade procurar atendimento.

Defendemos que esta investigacao tem a pers-
pectiva de poder expressar em dados alguns aspectos
da peregrinagdo vivida por gestantes em busca de
atendimento ao parto no Municipio de Sao Luis, com
a tentativa de contribuir para o melhor conhecimento
darealidade vivida por essas mulheres nos momentos
que antecedem ao parto.

METODOS

Caracteriza-se por ser um estudo de campo
do tipo exploratorio-descritivo, com abordagem
quantitativa. Foi realizado em duas maternidades de
Sdo Luis que prestam atendimento as parturientes
exclusivamente pelo SUS.

O Municipio de Sao Luis possui 162 bairros
e 129 povoados, dividido em sete distritos sanitérios.
Para assisténcia publica ao parto existem também sete
unidades de saude, totalizando 252 leitos obstétricos.
As duas maternidades foram escolhidas, dentre as sete
existentes, por representarem referéncia para gestacoes
de alto e baixo risco, localizar-se na area urbana do
municipio e por apresentarem distancia fisica entre si
significante. Os servicos foram identificados como A e
B.

O servigo A ¢ referéncia para atendimentos
de baixa complexidade. De carater filantropico, ¢
uma maternidade contratada pelo SUS, dispoe de
32 leitos obstétricos e nao possui UTI. Ja o servigo
B ¢ um servigo considerado de alta complexidade e
de carater publico, da rede federal. Possui 249 leitos,
destes 84 para atendimentos obstétricos, com UTI
Neonatal. Oferece pré-natal para gestacdes de baixo
e alto risco, sendo referéncia, neste ultimo caso, para
todo o Estado do Maranhao.

A populacdo do estudo foi constituida por
puérperas internadas nas maternidades referidas
durante os meses de abril e maio de 2007. Trata-se
de uma amostra estratificada por maternidades, de-
terminada segundo analise estatistica de significancia
e correspondendo a uma amostra de 357 puérperas.

A coleta dos dados foi realizada utilizando-se
como instrumento um questionario com perguntas
fechadas, acerca de dados socio-econdmicos, obs-
tétricos e referentes a peregrinacdo no anteparto. A
aplicagdo do questionario foi posterior a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, como
determinado pela Resolugdo n. 196/96. Esta etapa
foi precedida pela aprovagio do Comité de Etica em
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Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao, sob protocolo n. 40/07.

Com o proposito de aperfeigoar o instrumento
de pesquisa, 0 mesmo foi submetido a um teste pilo-
to, durante 20 dias, nas mesmas instituigdes e numa
amostra constituida por 58 puérperas.

O método escolhido para sistematizar a coleta
de dados foi a visita as duas maternidades, em dias
alternados, tendo em vista a perspectiva de entrevistar
puérperas diferentes a cada visita, pois nestas instituigdes
a permanéncia minima de internagdo hospitalar, apos
parto normal, € de 48 horas e, no parto cesariano, de 72
horas.

Ap6s coletados, os dados foram inseridos
em banco de dados dos sofiwares EPI-INFO 6.0® e
Excel® e analisados estatisticamente com variaveis
absolutas (f) e relativas (%).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 122 puérperas (34,2%)
admitidas na Maternidade A e 235 puérperas (65,8%)
na Maternidade B, totalizando assim 357 mulheres
(100%). Tal diferenga proporcional entre as materni-
dades pode ser justificada pela capacidade de atendi-
mento, levando em conta a estrutura fisica e funcional
das mesmas.

Das 122 mulheres entrevistadas na Materni-
dade A, observou-se que 51 (41,8%) tiveram que ir a
mais de uma maternidade para conseguirem ser inter-
nadas e, assim, terem assisténcia ao parto. Enquanto
na Maternidade B, este fato ocorreu com 94 (38,2%)
das entrevistadas (Grafico 1).

Em estudo realizado no Estado do Rio de Janei-
ro entre os anos de 1999 a 2001, com 6.652 puérperas
atendidas na rede publica, o fato ocorreu com 33,5%
delas®. Vale ressaltar as diferengas demograficas, so-
cioecondmicas e de assisténcia a satde existentes entre
os municipios do Rio de Janeiro e de Sdo Luis.

No entanto, apesar de os servigos mostrarem
propor¢des aproximadas, infere-se que a Maternidade
A, por apresentar menor capacidade estrutural de
atendimento e maior rotatividade de pacientes, pode
ser considerada pelas puérperas como uma segunda
e/ou terceira op¢do quando procuram assisténcia ao
parto, justificando assim a frequéncia maior.

As mulheres que peregrinaram caracteri-
zaram-se por ser, em sua maioria, uma populacao
jovem, entre 16 a 30 anos (93,2%), pardas (43,4%), com
escolaridade entre o ensino fundamental incompleto

e ensino médio (94,4%), com unido estavel, ou seja,
coabitar e/ou estar casada legalmente, (76,5%), e com
baixa renda (57,9%), entendida como renda menor que
um salario minimo.

Com relacdo ao transporte utilizado pelas
gestantes para ir as maternidades em busca de atendi-
mento, observou-se entre as mulheres da Maternidade
A que peregrinaram, que quase metade delas (41,2%)
utilizou mais de um meio de transporte, enquanto na
Maternidade B prevaleceu o uso de transporte pro-
prio — carro pessoal, da familia ou de vizinho/amigo
(47,7%). No estudo realizado no Rio de Janeiro, foi
observado também que a maioria das entrevistadas
utilizou seus proprios meios para ir em busca de
atendimento®. Ressalta-se que, mesmo havendo um
sistema de referéncia e contrarreferéncia estabelecido
entre as unidades, ¢ imprescindivel a existéncia de um
sistema de transporte e comunicagao entre as unida-
des, evitando o sofrimento e angustia das gestantes.

Com relagao aos dados obstétricos, pouco
mais da metade dessas mulheres eram primiparas
(55,9%) e multigestas (52,4%). A estreia quanto a par-
turigdo talvez seja mais significativa que a gestagao,
pois a experiéncia de ja ter tido um filho diminuiria as
chances de a mulher peregrinar mais do que ter tido
outra gestagao, tanto pelo fato de melhor reconhecer o
trabalho de parto como de saber quando sair em busca
de atendimento, principalmente se a peregrinagao ja
ocorreu em gestagdes anteriores. E a partir da ocor-
réncia de, pelo menos, um aborto em 18,6% dessas
mulheres, pode-se inferir uma assisténcia pré-natal
deficiente.

Neste estudo, 100% das entrevistadas da Ma-
ternidade A tiveram gestagdes a termo, com 82,4%
de partos vaginais. Na Maternidade B, pelo menos
16% eram prematuros e 3,2% pos-termo, havendo
maior ocorréncia de parto cesariano (57,4%) entre as
entrevistadas que peregrinaram.

A ocorréncia de gestagdes pré ou pos-termo,
por carregarem condicdes de risco que exigem suporte
hospitalar mais complexo, devem ser devidamente
encaminhadas quando o atendimento nao for possivel,
de forma a evitar para esses casos o agravamento dos
riscos, ao terem que peregrinar para serem atendi-
das®!V. Na Maternidade A houve maior frequéncia
de partos vaginais em todas as mulheres, porém na
Maternidade B, enquanto houve maioria de partos
vaginais entre quem nao peregrinou, o contrario ocor-
reu com aquelas que foram a mais de uma unidade de
saude para assisténcia ao parto.
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Quanto ao tipo de parto realizado, um estudo
sobre fatores associados a realizagdo de cesarea e qua-
lidade da atengdo ao parto, em duas maternidades no
Municipio do Rio de Janeiro, encontrou que cerca de
40% das mulheres ndo foram internadas no primeiro
hospital que procuraram*'?,

Quanto ao diagnostico de risco gestacional,
apenas na Maternidade B houve puérperas com diagnos-
tico em pré-natal de alto risco, sendo 5,7% daquelas que
tiveram que ir a procura de atendimento em mais de uma
maternidade. Hd uma relacao estreita entre a assisténcia
obstétrica prestada, a identificac@o pré-natal dos riscos
e areducdo da mortalidade materna e neonatal®®!b,
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Grafico 1 - Numero de maternidades percorridas segundo
as puérperas que peregrinaram em busca de atendimento,
por maternidade. Sao Luis, 2007.

Avaliando o niimero de maternidades per-
corridas pelas puérperas entrevistadas, como mostra
o grafico 1, 38 delas, da Maternidade A, e 33 da Ma-
ternidade B, foram a duas maternidades (49%). Pelo
menos 37 da Maternidade B foram a trés hospitais, e
15 a quatro maternidades. Ressalta-se que uma mulher
foi a sete maternidades e que, no Municipio de Sdo
Luis, existem 7 maternidades da rede SUS.

Pesquisa em 19 maternidades do Municipio do
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Rio de Janeiro destacou que 70,7% das mulheres que
buscaram atendimento foram a duas maternidades,
sendo que uma mulher foi a seis maternidades®”. Dessa
forma, com uma area territorial inferior, um niimero
menor de maternidades, e uma amostra também infe-
rior, o presente estudo destaca a possibilidade de uma
gestante ir a todas as maternidades para conseguir
atendimento.

Destacando os principais motivos informados
para a ndo-admissao, 56% delas foram informadas que:
nao havia leito disponivel (70,6%), ndo sendo esclare-
cido, entretanto, se leito obstétrico ou UTI Neonatal;
15,9% que elas ainda ndo estavam em trabalho de
parto; 17 tiveram como informagao nao haver suporte
para cesariana, e a trés delas foi informado nao haver
médico naquele momento (Tabela 1).

No estudo realizado no Rio de Janeiro, o
motivo alegado pelas mulheres para a escolha da
maternidade onde tiveram seus filhos também foi a
falta de leito em outro estabelecimento®. Em 1999, o
Maranhdo possuia uma das maiores razoes de leitos
para cada mil habitantes®, no entanto, o crescimento
populacional ndo foi acompanhado pelo aumento na
oferta de leitos obstétricos, levando em consideragao
as mulheres em idade fértil®.

E exigido das gestantes que cheguem a mater-
nidade em periodo expulsivo, aspecto relacionado a falta
de orientagdo no pré-natal. Neste sentido, uma forma
de amenizar a falta de orientagdo quanto aos sinais de
trabalho de parto e o transtorno de chegar a maternidade
e voltar para casa ¢ a implementagdo de medidas huma-
nizadas, em que a gestante seja devidamente orientada
e tranquilizada, minimizando desconfortos.

Apesar da maioria dos partos ser hospitalar,
o sofrimento em busca de atendimento pode indicar
uma falsa suficiéncia, ¢ devido a forma como estao
organizados os servigos de saude, tém dificultado o
real acesso'”.

Tabela 1 - Informacdes citadas pelas puérperas que peregrinaram para a ndo-internagao, por maternidade. Sao Luis, 2007.

Variavel Maternidade A Maternidade B Total

f % f % f %
Principais informacdes dadas —
nao-internac¢ao
Jg estav.a em trab'clllho de parto, mas ndo 6 1.8 3 3.5 9 70
tinha leito disponivel
Ainda ndo estava em trabalho de parto, 6 1.8 17 202 23 17.1
ou o parto ainda iria demorar
Nao tinha suporte para parto cesareo ou
gestacio de risco / UTI Neonatal i ) 17 202 17 12,6

Continua
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Continuag¢do

Variavel Maternidade A Maternidade B Total

Nao tinha vaga na UTI Neonatal - - 4 4,7 4 3,0
A maternidade era somente para alto

. ~ ST . 1 1,9 - - 1 0,7

risco / ndo havia leito disponivel

Teria que ir para a mesma maternidade ) i | 12 | 0.7
onde fez pré-natal

Nao tinha médico - - 3 37 3 2,2
Nao tinha leito disponivel 36 70,6 39 46,5 75 56
Nao sabe 1 1,9 - - 1 0,7
Total 50 100 84 100 134 100

CONCLUSAO

Segundo os objetivos propostos e a metodo-
logia adotada, a realizacdo deste trabalho permite
aos seus autores inferir que, dentre as mulheres
participantes do estudo, quase metade delas teve que
ir a mais de uma maternidade para ser internada, o
que caracterizou a descontinuidade da assisténcia no
ciclo gravidico-puerperal. Os servicos de saude que
prestam assisténcia durante o pré-natal e aqueles que
disponibilizam assisténcia ao parto parecem nao estar
integrados, ndo oferecendo referéncia e seguranca as
suas pacientes.

Para deslocar-se em busca de atendimento, a
maioria das mulheres usou meio de transporte proprio,
seguida daquelas que utilizaram mais de um tipo de
meio de transporte. Ou seja, além da ndo-internacéo
também ndo se observou, neste estudo, a preocupa-
¢ao para direciond-las a outros servigos e, assim, a
gestante ¢ a familia precisam buscar meios proprios
de locomocgao.

Observou-se uma falta de comunicagédo e
referenciamento das gestantes, o que acaba gerando
uma assisténcia ao parto com cobertura ¢ demanda
desordenadas, propiciando superlotagdo em materni-
dades e sofrimento as parturientes e seus bebés.
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