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Objetivo: analisar as percepcdes de mulheres que vivenciaram a peregrinacio anteparto na rede puiblica hospitalar.
Método: estudo descritivo, exploratério, qualitativo, com 37 mulheres internadas no alojamento conjunto de um
hospital publico em Arapiraca, Alagoas, Brasil. Os dados, coletados no periodo de dezembro de 2016 a fevereiro de
2017, foram submetidos 2 andlise de contetido na modalidade temadtica. Resultados: preocupacao com o bem-estar
do bebé, medo de parir em via publica, sensacao de abandono resultante da falta de acolhimento nas maternidades
e insatisfacio por terem percorrido longas distancias até os servicos de satide foram as principais inquietagoes ex-
pressadas pela maijoria das mulheres. Conclusio: a compreensao sobre experiéncias femininas durante o processo
da peregrinacio anteparto na rede publica hospitalar permitiu desvelar o quanto as mulheres ainda sofrem nas
portas das maternidades em busca de assisténcia para o parto.

Descritores: Satde da mulher. Acesso aos servicos de satde. Violéncia contra a mulher. Enfermagem obstétrica.
Gravidez. Direitos da mulher.

Objective: analyze the perceptions of women who experienced the prebirth pilgrimage in the public hospital network.
Method: descriptive, exploratory and qualitative study, involved 37 women hospitalized at the rooming-in unit of
a public bospital in Arapiraca, Alagoas, Brazil. The data were collected between December 2016 and February
2017 and submitted to thematic content analysis. Results: concern with the infant’s wellbeing, fear of giving birth
on a public road, feeling of abandonment due to lack of reception at the maternities and dissatisfaction for having
travelled long distances to the bealth services were the main concerns most of the women expressed. Conclusion: the
understanding of female experiences during the prebirth pilgrimage process in the public hospital network revealed
the extent to which women still suffer at the doors of the maternity hospitals in search of birth care.

Descriptors: Women'’s bealth. Health services accessibility. Violence against women. Obstetric nursing. Pregnancy.

Women’s rights.
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Objetivo: analizar las percepciones de mujeres que vivieron la peregrinacion anteparto en la red piiblica hospitalaria.
Metodo: estudio descriptivo, exploratorio, cualitativo con 37 mugjeres hospitalizadas en la internacion conjunta de
un hospital ptiblico en Arapiraca, Alagoas, Brasil. Los datos, recolectados en el periodo de diciembre del 2016 a
Jfebrero del 2017, fueron sometidos al andlisis de contenido en la modalidad temdtica. Resultados: preocupacion con
el bienestar del bebé, medo de parir en via ptiblica, sensacion de abandono resultante de la falta de acogimiento
en las maternidades e insatisfaccion por baber recorrido largas distancias basta los servicios de salud fueron las
principales inquietudes expresadas por la mayoria de las mujeres. Conclusion: la comprension sobre experiencias
Sfemeninas durante el proceso de la peregrinacion anteparto en la red piiblica hospitalaria permitié desvelar o grado
en que las mujeres siguen sufriendo en las portas de las maternidades en biisqueda de atencion para el parto.

Descriptores: Salud de la mujer. Accesibilidad a los servicios de salud. Violencia contra la mujer. Enfermeria

obstétrica. Embarazo. Derechos de la mugjer.

Introducao

Assegurar o acesso universal aos cuidados
em saude sexual e reprodutiva, de forma segura
e de boa qualidade, tem sido uma das principais
metas para a reducio dos indices de morbimor-
talidade materna no planeta. Todas as mulheres
tém direito ao mais alto padrao de saide, a re-
ceber uma assisténcia digna e respeitosa durante
a gestacio e o parto, e a estar livre de qualquer
ato de violéncia e discriminacio”.

No Brasil, embora o direito de usuarias ao
conhecimento e a vinculacio as maternidades
de referéncia para o parto esteja regulamen-
tado desde 27 de dezembro de 2007, pela Lei
n. 11.634, e seja uma recomendacdo da Rede
Cegonha para a integracio do pré-natal com os
demais servicos da rede de atencio 2 satde”,
ainda persistem muitas dificuldades no acesso as
maternidades, para que a mulher possa usufruir
o direito universal a satde previsto na Consti-
tuicao Federal de 1988. As razdes para que essa
problemaitica ocorra, a exemplo de os servigcos
de atencao ao pré-natal e parto nio estarem ar-
ticulados e as mulheres serem incapazes de en-
contrar a maternidade disponivel para acolhé-las,
sio complexas e impulsionam a peregrinaciao
delas em busca de internacio”.

Diante disso, as mulheres ainda lutam para
reivindicar seus direitos sexuais e reprodutivos,
inclusive aqueles relacionados aos servicos de
cuidados obstétricos. Nao obstante as quedas
globais na mortalidade materna, a assisténcia

ao parto e nascimento continua sendo uma das
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desigualdades mais evidentes da satide no am-
bito mundial®.

E possivel afirmar que a fragmentacio da as-
sisténcia associada a oferta desigual de leitos obs-
tétricos, a falta de articulacio entre os diferentes
niveis de atencao e a auséncia de duplicacio
e infraestrutura dos servicos torna-se evidente
principalmente pela auséncia de investimentos
na area de satde da mulher, resultando na pouca
humanizacao do atendimento e na dificuldade
das maternidades em acolher parturientes”. Vale
salientar que a progressao para a morte materna
estd vinculada ao tipo de evento, aos fatores
sociais e demograficos, a qualidade dos profis-
sionais e a atitude da usuaria em relacio ao sis-

” (6)
tema de sadde’”

. Diante do exposto, o seguinte
questionamento impulsionou este estudo: Quais
sdo as percepcodes de mulheres que vivenciaram
a peregrinacdo em busca de assisténcia para o
parto na rede publica hospitalar?

O interesse na pesquisa surgiu diante da es-
cassez de estudos desenvolvidos em Alagoas
sobre o objeto em investigacio e foi pautado na
vivéncia da pesquisadora, enquanto enfermeira
obstétrica e sanitarista, em um hospital publico
alagoano referenciado para gestacado de alto
risco. Durante dois anos de atuacdo profissional,
foi possivel perceber que a maioria das partu-
rientes, quando surpreendida com a superlo-
tacio do servico, era impulsionada a peregrinar
em busca de uma vaga disponivel para inter-
nacido. E importante frisar que o hospital ji en-

frentava inimeras dificuldades em acolhé-las, o




que resultava, frequentemente, na permanéncia
desumana de muitas mulheres nos corredores da
instituicao, implorando por assisténcia.

A relevancia do estudo justifica-se pelo fato
de retratar um grave problema de satde publica,
com raizes sociais profundas, amplamente divul-
gado pelos meios de comunicacio e reconhe-
cido pelo Ministério da Satde. Ressalta-se que
a inclusio da informacao sobre o fendmeno da
peregrinacdo ndo servird de estimulo apenas
para a producido de outros estudos, mas também
para fornecer subsidios que direcionem a En-
fermagem Obstétrica a uma pratica baseada nas
melhores evidéncias cientificas e que contribuam
para o fortalecimento de uma sociedade mais
justa no combate as desigualdades existentes no
cendrio obstétrico. Logo, define-se como obje-
tivo da pesquisa analisar as percep¢oes de mu-
lheres que vivenciaram a peregrinacio anteparto

na rede publica hospitalar.
Método

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio,
qualitativo, realizado no alojamento conjunto de
um hospital publico de média complexidade,
situado em Arapiraca, Alagoas, Brasil, segunda
macrorregiao de Alagoas. Optou-se por selecio-
na-lo como cendrio do estudo pelo fato ser uma
instituicao que € referéncia para gestacao de alto
risco, apoiadora da Rede Cegonha e que apre-
senta demanda crescente na cidade, atendendo
mulheres procedentes de mais de 50 localidades
do Agreste, Sertdo e Baixo Siao Francisco.

O numero de participantes da pesquisa foi
equivalente a 37 mulheres selecionadas por
amostragem intencional. Os critérios de inclusio
no estudo foram: estar na fase de puerpério, ser
maior de 14 anos, ter sido submetida ao parto
normal ou a cesariana nio eletiva na mesma
época da peregrinacdo e ndo apresentar qual-
quer alteracdo fisiolégica ou psicologica que
inviabilizasse a participacdo no estudo. Foram
excluidas da amostra todas as mulheres que es-
tiveram em situacao de pds-abortamento no mo-

mento da internacdo.
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As mulheres que inicialmente atenderam aos
critérios de inclusao foram convidadas a parti-
cipar da pesquisa. Para assegurar a confiden-
cialidade das informacdes em todas as fases do
estudo, resguardando-se os preceitos éticos e le-
gais, foi garantido as entrevistadas o anonimato.
Elas foram identificadas por codinomes de flores,
com o intuito de atribuir leveza a uma situacao
tio complexa vivenciada por essa populacio e
como forma de homenagei-las pela forca e co-
ragem alcancadas perante a dificil experiéncia.

Em conformidade com a Resolucio n. 466/12
do Conselho Nacional de Satde, o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL) sob o processo n. 55437216.1.0000.5013,
respeitando-se todos os requisitos exigidos para
realizacao de estudos envolvendo seres hu-
manos. Confirmado o desejo de colaborarem
voluntariamente com o estudo, foi entregue uma
copia do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) para as mulheres acima de 18
anos e uma coépia do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) para o responsavel
pelas participantes de menor idade, para que
fosse realizada uma leitura de seus contetdos.
Ap6s a assinatura dos termos, foi formalizada a
participacao de cada mulher na pesquisa.

A técnica de coleta empregada foi a entrevista
semiestruturada, guiada por um roteiro contendo
questdes disparadoras acerca do tema central da
pesquisa. Os dados foram coletados no periodo
de dezembro de 2016 a fevereiro de 2017. Para
a caracterizacao dos sujeitos, idealizou-se um le-
vantamento documental nos prontudrios e nas
Cadernetas das Gestantes. Os depoimentos das
participantes foram gravados em aparelho ele-
trénico de dudio com autoriza¢ao prévia de cada
uma, transcritos na integra e validados pelas par-
ticipantes, assegurando a fidedignidade do que
disseram.

A saturacio tedrica dos discursos foi utilizada
como critério para o encerramento da coleta de
dados da pesquisa, identificada pela presenca
de repeticoes e/ou auséncia de novas informa-
¢coes que trouxessem mais esclarecimentos para

o objeto estudado”. Para a interpretacio dos
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dados coletados, valeu-se da andlise de con-
teido na modalidade tematica, compreendendo
as seguintes etapas: pré-andlise, exploracio do
material, tratamento dos resultados obtidos e
interpretagﬁo(g).

As entrevistas deram origem 2as seguintes
Unidades de Registro (UR): escassez de mater-
nidades de alto risco; insuficiéncia de leitos obs-
tétricos e neonatais; local de moradia distante
das maternidades; caréncia de profissionais para
assistir ao parto; auséncia de acolhimento; falta
de apoio e seguranca no transporte até as ma-
ternidades; insatisfacio com a satde publica; ex-
pressdo de sentimentos negativos; dor do parto.
Com base nessas UR, foram construidas as se-
guintes categorias tematicas: Ocorréncia da pere-
grinacio anteparto: uma violacao dos direitos da
mulher; (Des)acolhimento durante o processo
da peregrinacio: uma questao de violéncia obs-
tétrica; Um olhar sobre a trajetoria em busca de
assisténcia ao parto: expressdes € sentimentos

das mulheres.
Resultados e Discussio

Esta secao apresenta os resultados quanto as
caracteristicas sociodemograficas e obstétricas
das participantes do estudo e suas percepcodes
acerca da vivéncia em busca de assisténcia ao

parto nas maternidades publicas alagoanas.
Caracterizacdo das participantes

De acordo com o levantamento de dados, 20
mulheres apresentaram uma abrangéncia etiria
de 20 a 29 anos; 11 tinham 15 a 19 anos; e 6
mulheres, de 30 a 36 anos. Nesse sentido, po-
de-se afirmar que houve maior predominincia
de mulheres jovens que nao conseguiram assis-
téncia ao parto na primeira tentativa de procura
pelo servico de sadde. Torna-se relevante des-
tacar que as adolescentes, apesar de terem re-
presentado a minoria, ainda continuam sendo
vitimas da peregrinacao, constituindo um grupo
de maior risco para a ocorréncia de desfechos

perinatais durante o trajeto até as maternidades.
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No tocante a ocupac¢ido, 21 declararam-se
donas de casa, 13 eram agricultoras e as demais
trabalhavam fora de suas residéncias, exercendo
outras funcoes. A maioria das puérperas que
vivenciaram a peregrinacao anteparto ndo pos-
suia vinculo empregaticio, condicio que pode
prejudicar o acesso dessas mulheres até as ma-
ternidades, pois sio dependentes do apoio das
autoridades locais para a oferta de transportes
Seguros.

Em relacao ao local de procedéncia, 30 mu-
lheres moravam em outros municipios e apenas
7 residiam em Arapiraca (AL). Sobre o espaco
geogrifico onde viviam, 19 mulheres eram pro-
venientes da zona rural e 18, da zona urbana.
O fato de morarem em outras localidades e no
campo reflete o enfrentamento de maiores obs-
taculos de acesso dessa populacido as materni-
dades, agravado por longas distincias percor-
ridas e dificuldades em conseguir um meio de
transporte em tempo habil. No entanto, a exis-
téncia de uma quantidade significativa de mu-
lheres que viviam em areas urbanas revela que
essa condi¢ido, de forma isolada, nio impediu a
ocorréncia da peregrinacio. E importante frisar
que, durante essa experiéncia, todas as mu-
lheres declararam ter estado acompanhadas por
familiares ou amigas. Informaram ainda que os
principais meios de locomocio utilizados para o
deslocamento até as maternidades foram ambu-
lancia, carro, moto e tixi. Com menor expressio,
também foram mencionados caminhonete, van,
Onibus e a pé.

Com referéncia a paridade, 19 eram primi-
paras, 11 eram secundiparas, 4 eram terciparas
e 3 eram multiparas. Tendo em vista que, na
mesma época da peregrinacio, grande parte das
mulheres nunca havia vivenciado a experiéncia
do parto, € possivel inferir que as primiparas
foram aquelas mais impulsionadas a peregri-
narem em busca de assisténcia para o parto, pelo
fato de serem mais ansiosas e sentirem uma ne-
cessidade maior de serem ouvidas e acolhidas
diante de alguma situacio desconhecida para
elas. No entanto, outro fator que pode desen-
cadear a peregrinacao dessas mulheres ou até

mesmo daquelas que ji passaram antes pela




experiéncia do parto € o fato de nao serem bem
instruidas durante o pré-natal.

A respeito do numero de consultas no pré-
-natal da udltima gestaclo, 18 entrevistadas par-
ticiparam de 7 ou mais consultas, 15 realizaram
entre 4 e 6, e 4 realizaram de 1 a 3 consultas.
Apesar de a maijoria das mulheres ter realizado
maior nimero de consultas no pré-natal, nao foi
possivel evitar a ocorréncia da peregrinacio an-
teparto, visto que a grande quantidade de aten-
dimentos nem sempre corresponde a uma boa

qualidade do pré-natal realizado.

Ocorréncia da peregrinacdo anteparto:
uma violacdo dos direitos da mulher

Infelizmente, ainda é possivel perceber di-
ficuldades de acesso as maternidades como um
dos maiores problemas de satde publica enfren-
tados pelas mulheres durante o periodo repro-
dutivo. O deslocamento inoportuno em busca
de vaga para internacio resulta em retardo no
acolhimento, configurando sério risco para a
saide materna e neonatal. InGmeros fatores
contribuem para que essa problemdtica venha
a tona e um deles ¢ a escassez de maternidades
de alto risco nos locais onde as mulheres re-
sidem, levando-as a peregrinarem, na maioria
das vezes, até outras cidades para a resolu¢io

de seus problemas:

Foi dificil! Eu sai da minbha casa lem Porto Real do
Colégiol pra maternidade de Proprid [Sergipel e ld me
examinaram. Disseram que eu ndo podia ficar, por-
que minba filba era prematura de 8 meses [..] (Violeta.
Percorreu 3 maternidades).

Bom, chegando na maternidade em Craibas, eu fui logo
atendida. Af fizeram o toque. Depois que mediram mi-
nba pressdo, se assustaram. Mandaram eu vir pra aqui
[Arapiracal com muitas dores [...] Foi um pouco chato
no momento. Mas eu ja sai sabendo que eu ia voltar
com meu filbo nos bragos. Entdo, isso ndo tem prego |[...]
(Gardénia. Percorreu 2 maternidades).

Evidenciou-se que a caréncia de materni-
dades de alto risco representou um problema
alarmante em Alagoas. Apesar de Arapiraca
ofertar atendimento para urgéncias e emergén-
cias obstétricas e contar com mais uma mater-
nidade referenciada para gestantes de risco ha-

bitual, o problema da peregrinacao prevalece
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de forma acentuada e, na maioria das vezes, a
assisténcia torna-se desumana, ja que, no mu-
nicipio, existe apenas uma Unica maternidade
de alto risco para atender todas as demandas
locais e de outras cidades do interior do Estado,
inclusive casos nio urgentes, resultando, assim,
na superlotacio do servico e desorganizacao no
fluxo da assisténcia.

Nesse sentido, a escassez de vagas nas uni-
dades hospitalares incapazes de absorver a res-
pectiva demanda prejudica a assisténcia na linha
de cuidado a mulher. Torna-se imprescindivel
que as diferentes instancias da rede de cuidados
estejam coordenadas com corresponsabilidade

)

com saberes, recursos e tecnologias em prol da

1”. £ importante sa-

saide materna e neonata
lientar que, quando ocorre uma transferéncia
inesperada durante o trabalho de parto, as mu-
lheres sio afetadas pela interrupcio de suas
expectativas anteriores em relacido ao local de
escolha para o parto e se tornam muito vulne-
rdveis, necessitando de maior atencio por parte

(10)
. Esta

da equipe de cuidados na maternidade
situaco pode ser exemplificada nos seguintes
discursos:
A gente fica revoltada, né? Porque a gente vem, querendo
ficar, e vem pensando que é uma coisa e de repente é

outra [...] (Girassol. Retornou 3 vezes 2 mesma mater-
nidade).

Ab, eu fiquei preocupada! Porque eu ndo conhecia essa
maternidade aqui. Entdo, eu preferia realmente ganhar
ld lem Feira Grandel, porque eu ja tinba ganbado uma
crianga ld|...] (Bromélia. Percorreu 2 maternidades).

Na trajetoria 2 procura de uma vaga para in-
ternacio, devido a desarticulaciao da rede assis-
tencial, varias mulheres precisaram buscar, com
seus proprios recursos, meios de locomogao até
as maternidades. Tal fato revela a falta de com-
promisso das autoridades publicas em garantir
as parturientes o direito ao transporte seguro no
momento em que elas necessitarem ser transfe-

ridas para outra unidade hospitalar:
Primeiro, eu fui na maternidade em Palmeira dos Indios
[...]1 Tinba 5 vagas s6 e 17 gestantes. Ai tive que vir embo-

ra. Tudo isso de van! (Azaleia. Percorreu 3 maternidades).

Carro fretado, pagando 100 contos sem poder. (Perpétua.
Percorreu 2 maternidades e procurou 2 vezes a primeira).
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Falhas de referéncia para as mulheres também
foram explicitas nos depoimentos, o que propi-
ciou uma assisténcia ao parto com demanda de-
sordenada. Ficou evidente que a falta de compe-
téncia e de conhecimento técnico-cientifico de
determinados profissionais da satde ocasionou
o deslocamento desnecessirio de algumas mu-
lheres até outras maternidades, agravando ainda
mais o problema da peregrinacio e ferindo o
codigo de ética profissional nas condutas negli-
genciadas. Os discursos a seguir demonstram
que as mulheres foram vitimas da violéncia ins-
titucional, ao acreditarem em falsos argumentos
que impulsionaram a peregrinacao delas no an-
teparto, negando-lhes o direito constitucional de
receberem assisténcia no municipio de origem:

A mulber [da maternidade]l mandou logo eu vir pra

Arapiraca, porque ld em Sdo Sebastido ndo deu pra me

atender. Ela so falou que o pesco¢o [do bebé] tava lacado

e que por causa disso podia ser complicado, né? (Cravo.
Percorreu 2 maternidades).

Foi péssimo o atendimento, e a moga disse que ndo ti-
nha todos os objetos que precisavam pra ter um parto, se
caso precisasse ser cesdreo. So por esse motivo. Liberaram
a ambuldncia de ld [Batalhal e eu cheguei até aqui
[Arapiracal. Fui examinada, me mandaram esperar um
pouco e o parto foi normal. (Lavanda. Percorreu 2 ma-
ternidades).

Eu cheguei ld no bospital sentindo muita dor, em Sdo
Sebastido. Ai me levaram ld pra dentro, me examinaram,
a minba pressdo tava boa. S6 que uma moga nova disse
que eu ndo podia ficar ld. Ela s6 falou que o tinico jeito
era vir pra cd [Arapiracal mesmo. Eu acho que ela sentiu
que ndo tava bem segura de fazer o parto. Ela ficou um
pouco nervosa ld, eu percebi isso [...] (Jasmim. Percorreu
2 maternidades).

Quando a mulher busca por atendimento
momentos antes do parto, acaba percorrendo
varios hospitais até conseguir assisténcia. Esta si-
tuacio ocorre, com maior frequéncia, pela falta
de vagas para internacio nesses locais, e a mu-
lher acaba peregrinando por seus meios de lo-
comogao, o que implica no aumento dos indices
de complicacdes durante o parto em decorréncia
do estresse” e do elevado nivel de apreensio
ao qual estao expostas. A indignaciao por terem
percorrido desnecessariamente longas distancias
de seus municipios de origem até outras cidades,
em busca de assisténcia para o parto, ficou bas-

tante evidente nas falas das entrevistadas:
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Nossa! Terrivel, terrivel mesmo! E muito triste assim de
ver que vocé td numa situacdo, a outra 1a numa situa-
¢cao bem pior do que a sua..] Nao desejo pra nenbuma
gestante passar pelo que passei |...] (Azaleia. Percorreu 3
maternidades).

Eu fiquei revoltada, porque eu podia ter perdido meu fi-
Iho, por causa que é muito longe a distancia. E muitas
coisas pode acontecer no meio do caminbo, do jeito que
ta perigoso hoje em dia. (Acicia. Percorreu 2 materni-
dades).

Vocé tda perto de casa, é uma coisa. Mas sair pra ir pra
um lugar bastante longe, sentindo dor, ndo é fdcil ndo. E
complicado! (Cravo. Percorreu 2 maternidades).

Eu fiquei um pouco triste, porque eu queria ter ficado
la [Major Isidorol, porque ficava mais proximo de casa,
ndo teria tanto trabalbo pra vir pra aqui, pra ter a me-
nina, sofrendo tantas dores como eu lava sentindo |...]
(Orquidea. Percorreu 2 maternidades).

A procura por atendimento nas maternidades
€ motivada, na maioria das vezes, por situacoes
ja vivenciadas ou até mesmo desconhecidas
pelas mulheres em um dado momento, mas que
despertam nelas necessidades de buscarem as-
sisténcia devido a preocupaciao com a saide de
seus bebés e a ansiedade para que tudo corra
bem no momento do parto. Quando nio é in-
dicada a internacao, as mulheres sentem-se na
obrigacio de abandonar as dependéncias do
hospital para aguardarem a evolugido do trabalho
de parto em outro local™”, o que desperta a sen-
sacao de impoténcia e abandono dos servicos de
saude. Os depoimentos a seguir exemplificam

esta situacao:

O que eu achei ruim disso tudo foi porque eu passei a
noite todinba, o dia todo bem dizer, rodando pra ld e pra
ca sentindo dor, tendo contracdo direto e o médico me
Jazendo voltar pra tras [...] Eu fiquei indignada, porque
eu conheco meus direitos. Eu sempre conheci meus direi-
tos antes de ficar gravida. Eu ia embora pra ndo causar
nenbum tumulto, nenbuma briga, que eu ndo sou disso
[...] (Iris. Retornou 3 vezes 2 mesma maternidade).

Porque eu tava gravida de gémeos, o peso era muito gran-
de na barriga, era muita colica e eu tive que ta se mo-
vimentando pra ld e pra cd, e eles ndo me deram uma
decisdo. Jogava pra um, jogava pra outro. (VerOnica.
Retornou 2 vezes a mesma maternidade).

Destaca-se que “[...] a realizacao do pré-natal
adequado se apresenta como grande fator de
~ A~ . . ~ »(12:60)
protecio para a ocorréncia da peregrinacao ,
ja que o nivel de conhecimento limitado das
mulheres em relacio a dinimica do trabalho de
parto interfere diretamente nessa experiéncia,

podendo deixar marcas indeléveis em suas vidas.




Torna-se fundamental que todas as gestantes re-
cebam dos profissionais da satide, sobretudo dos
enfermeiros, todo o preparo necessirio para o
parto, a fim de se sentirem mais empoderadas e
capazes de reconhecer o momento exato de bus-
carem o atendimento hospitalar, evitando, assim,
a peregrinacao desnecessiria até os servicos de
saude.

Ao cuidar da parturiente, os enfermeiros
devem considerd-la em sua totalidade e com-
preendé-la, identificando suas necessidades
e reconhecendo as diferengas culturais e indi-
viduais que permeiam o viver de cada mulher.
Desse modo, poderd contribuir para a redu¢iao
da tensio, tornando essa vivéncia positiva’.
Ademais, “[...] acredita-se que o enfermeiro possa
contribuir para a reducio das lacunas existentes
na assisténcia pré-natal e na referéncia ao parto,
uma vez que efetivamente acolhe e classifica a
necessidade destas mulheres no momento de
admissio nas maternidades™"*'"”.
(Des)acolhimento durante o processo da
peregrinacdo: uma questdo de violéncia
obstétrica

A falta de apoio e de seguranca no trans-
porte até as maternidades foi um sério problema
também muito relatado pelas entrevistadas, prin-
cipalmente quanto 2a inexisténcia de um profis-
sional da satde responsavel para acompanha-las
durante todo o trajeto até o local indicado para
o parto. Alguns depoimentos permitiram consta-
tar-se que houve total negligéncia por parte da
maioria das maternidades, ao deixar de assumir
a responsabilidade de conseguir o transporte
apropriado e ao encaminhar as parturientes de
forma insegura, acompanhadas apenas por seus
familiares, sem receberem o devido respaldo de
um profissional capacitado:

Eu tava sentindo dor, e eu cheguei a hora de pensar em

parir dentro do carro, mas ndo tinha como, porque era

dessas caminbonetes. Eu moro numa aldeia de indio e a

SESAI [Secretaria Especial de Satude Indigenal que conse-

guiu a caminbonete. Em Porto Real do Colégio ndo tem

SAMU, ndo tem ambuldncia, ndo tem nada [...] (Malva.
Percorreu 3 maternidades).

Eu senti muito medo, porque eu vinba numa ambuldn-
cia sozinha mais o meu marido, e ele ndo tinba experién-
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cia. Fui com medo de ganbhar a menina na ambuldancia
[...] Me senti mal dentro da ambuldncia, porque né, eu
ndo tava com acompanbante. (Acucena. Percorreu 2 ma-
ternidades).

Ganbei [o bebé] no carro do meu primo, vindo pra ca
[Arapiraca] [...] Achei borrivel! Nenbhuma [maternidade]
disse que era perto de eu ganbar. Ai quando eu cheguei
no carro, Deus me abengoou e eu ganbei logo. (Perpétua.
Percorreu 2 maternidades e procurou 2 vezes a primeira).

Sendo assim, € necessario que todos os
pontos da rede de atencdo estejam atuando de
forma integrada e harmonica, visando garantir
o atendimento integral a mulher, evitando sua
peregrinacdo, e, quando necessirio, sua trans-
feréncia em transporte seguro monitorada por
profissionais de saude habilitados, com garantia
de vaga e acolhimento na unidade de referéncia,
de acordo com as recomendacdes da Rede
Cegonha"”.

Uma situagdo problemadtica, que pode tornar
a peregrinacao uma experiéncia ainda mais trau-
matizante, € quando a mulher depende exclusi-
vamente de algum meio de locomocio perten-
cente a outras pessods, pois corre o risco de nao
poder contar mais com um carro ou ambulancia
a sua espera, para transportd-la até a proxima
maternidade de referéncia:

Eu tava de ambuldancia. Quando cheguei na outra ma-
ternidade lem Arapiracal, o motorista deixou eu e voltou
pratras. Tinba que esperar! Ai quem pagou o tdxi foi um
rapaz, pra me trazer pra cdl..] (Magnolia. Portadora do
virus HIV, percorreu 3 maternidades).

Quando a mulher passa a ser repreendida
pelo profissional de satde, por nao ter conse-
guido uma ambulincia para deslocar-se até a
maternidade, tal situacdo pode ser caracterizada
como um tipo de violéncia injustificada, ja que
¢ dever do municipio onde a gestante reside as-
segurar o transporte de qualidade até o servico
de saide e assumir o compromisso de oferta-lo.
Em nenhum momento, a mulher e seus acom-
panhantes podem ser culpabilizados por um
problema dessa natureza, tampouco as provi-
déncias relacionadas com essa iniciativa podem
ser repassadas para eles. Segue um depoimento

que permite elucidar esta ideia:

Na [maternidade] de Batalbha, a mulber olbou, examinou,
mas achou ruim porque eu fui de carro, que era pra ir
de ambuldncia. Ld mesmo [em Belo Monte] é dificil am-
buldncia. Mas ela disse que ndo tinha que ir de carro
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ndo, que eu e meu acompanbante se virasse. (Horténsia.
Percorreu 2 maternidades).

Logo, “[...] a auséncia de acolhimento, no
inicio do contato com a unidade hospitalar, po-
derd contribuir com o maior desespero da mu-
lher e seus acompanhantes, tendo em vista o
tempo de espera para o atendimento médico e
a possibilidade de negaciao do direito ao leito

»(16:82) 4 P . ~
. E necessirio refletir que o niao

obstétrico
acolhimento resulta em conduta passivel de
punicio, conforme o Coédigo de Etica de cada
profissional. Compreende-se que a mulher acaba
sendo vitima da peregrinaciao devido a auséncia

. ()]
de cuidado

, que anula o seu direito de receber
uma assisténcia digna e respeitosa antes, durante
e apds o parto, constituindo uma violéncia ve-
lada contra a usudria.

A partir do momento em que as mulheres
buscam o acolhimento nos servicos de sadde,
além da preocupacgio sobre a sua saide e a do
seu bebé, elas também estio procurando uma
compreensio mais abrangente sobre a sua si-
tuacdo, ja que o momento da gravidez e do
parto, em particular, € significativo e carregado

~ a7
de fortes emocodes

. Foi demonstrado que a
escassez de profissionais de satde capacitados
nas maternidades continua sendo uma realidade
muito preocupante, por ocasionar a recusa de
acolhimento no momento em que a mulher mais
precisa:
Disseram que ndo tinha médico pra fazer parto, nem pe-
diatra, e o enfermeiro disse que ndo ia fazer um parto
sem pediatra. Ai o motorista na hora questionou: “E essa
mulber vai assim, ja parindo, ainda pra Arapiraca?” Ai
disseram “Fazer o qué?” Ndo deram assisténcia e ndo
Sfizeram exame de toque na hora. (Malva. Percorreu 3
maternidades).

Quando o atendimento a parturiente niao
ocorre em tempo hidbil, devido a falta de pro-
fissionais habilitados para acompanhi-la, a pe-
regrinacio € capaz de evoluir desde um enorme
desconforto para a mulher até o indesejado
Obito neonatal. Torna-se fundamental que uma
atencao especial seja dada a puérpera que vi-
vencia o luto materno, ja que a perda de um
filho representa uma dor imensurdvel na vida
de uma mulher. Em um momento como esse,

ela necessita de muito apoio dos familiares e,
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principalmente, de seus cuidadores durante o
periodo de internacdo na maternidade, inclusive
quando se trata de uma adolescente primipara,
que aguardava ansiosamente o nascimento do

seu bebé:

[Chorol Quando eu cheguei em Traipu, eu tava com maui-
ta dor e elas fizeram o toque e falaram que eu tinha que
vir pra cd, pra Arapiraca, porque ld ndo tinba parteira
e o médico ndo podia fazer o parto. So que eu tava com
muita dor e, antes de chegar em Girau, ele [o bebé] apa-
receu s6 com as perninbas pra fora. Ele tava vivo ainda.
Eu tava na ambuldncia l..] Ai, em Girau, veio uma par-
teira e o médico e puxaram ele o bebél. Tentaram fazer
o parto [Chorol. S6 que ld ndo tinha o material pra eu
Sficar lda. Ai mandaram pra cd. Por falta de atendimento,
eu perdi meu filbo! Era pra ele ta aqui comigo! Mas por
culpa deles, ele ndo ta aqui ndo! [Choro] (Rosa. Percorreu
3 maternidades).

E no campo das relacdes entre profissionais e
usudrias que a violéncia institucional vivenciada
pelas mulheres durante a peregrinacao ocorre
pela omissdo de cuidados maternos, podendo
ser agravada por insultos, humilhacoes, ofensas,
desrespeito, discriminacio e culpabilizagao™.
Este panorama representa uma violacio de con-
fianca entre a mulher e os profissionais de satde
e pode ser também um poderoso desestimulo

para que ela procure e usufrua os servicos de
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saude materna . Ao serem questionadas sobre

o atendimento que receberam nas maternidades,
as mulheres explicitaram, em seus discursos, a
sua indignacio:

Aqui lem Arapiracal fui atendida melbor. Em Penedo,
nem triscaram em mim! Eu fiquei dentro do carro e eles
ja foi dizendo: “Ndo desca, que ndo tem atendimento!”
(Malva. Percorreu 3 maternidades).

Aqui ndo fui [bem atendidal, porque tem algumas enfer-
meiras que sdo meio brutas, né? Quando eu disse que
o menino tava nascendo, ai ela lenfermeiral disse que
ndo. So que ela ndo fez o toque pra ter certeza, né? Ai eu
dizendo que tava, que tava. Ai ela: “Ab! Mas td tendo 4
partos de uma vez!”. Foi muita pressdo pra cima de mim
[...] Na bora do parto que foi muita agonia, com muita
dor. Minbha made chamava e ninguém vinha. Quando vie-
ram ver, o menino ja tava nascendo na cama, normal
mesmo [...] (Zinia. Percorreu 2 maternidades e procurou
3 vezes a primeira).

O atendimento ld eu ndo gostei, por causa que foi muito
rapido. Mal me olharam, como deveriam ter olbado [...]
(Ddlia. Percorreu 2 maternidades).

Fizeram exame de toque, foi horrivel! Ai quando eu falei
que tava doendo, ai elalenfermeiral: “Pra fazer foi bom!”.
Al eu cheguei e disse: “Se vocé ndo quiser trabalbar,
tem gente que quer trabalbar no seu lugar!” (Lobélia.
Retornou 2 vezes 2 mesma maternidade).




O atendimento desumano continua prevale-
cendo na conduta antiética de muitos profissio-
nais de saude, desrespeitando os principios da
Politica Nacional de Humanizaciao (PNH) e cons-
tituindo, assim, uma violéncia obstétrica de ca-
rater psicolégico nos momentos que antecedem
o segundo estidgio do parto. Evidenciou-se que
as mulheres valorizam muito o modo como
sao atendidas nas maternidades, espagos onde
suas escolhas devem ser apoiadas e sua digni-
dade preservada. Quando elas percebem que os
profissionais transmitem todas as informacoes
necessarias no momento da assisténcia, desen-
volvem uma escuta ativa, mostram-se disponi-
veis e atentos a sua condicio de saude, as mu-
lheres sentem-se mais acolhidas. Desse modo,
torna-se necessario o estabelecimento de uma
relacdo de confianca e empatia entre o cuidador
e quem estd sendo cuidado durante todo o aten-

dimento obstétrico.

Um olhar sobre a trajetoria em busca
de assisténcia ao parto: expressoes e

sentimentos das mulberes

No decorrer da dificil experiéncia em busca
de uma maternidade onde possam conseguir
admissdo, muitas parturientes vivenciam mo-
mentos de incerteza e inseguranca, resultando
em desamparo e falta de referéncia institucional
no anteparto. Foi revelado que o fato de serem
usudrias e dependerem unicamente do Sistema
Unico de Saide (SUS) tornou-se um obsticulo
para que pudessem usufruir os servicos de satude
com dignidade, o que desrespeita a sua cida-
dania. Em seus discursos, as depoentes clamaram
por mudancas radicais no campo obstétrico:

Complicado, né? Porque a gente vai pra ser atendido,

chega ld ndo é atendido, é encaminbado pra outro lu-

gar. O atendimento ndo é tao bom, né? Porque, pelo SUS,
vocé sofre né, um pouco. Porque eu sofri pra ter as duas

[filhas]. Eu acho que deveria mudar o atendimento, o SUS

dar mais oportunidade né, pra o pessoal. Porque assim

ndo da pra pessoa sofrer desse jeito. Porque a gente nao
tem culpa, né? (Camélia. Percorreu 2 maternidades).

Primeiramente, deve fazer mais maternidades. Cuidar
mais da saiide, principalmente pra quem ndo tem con-
di¢cao. E o atendimento também deve ser melbor, ter
mais sala pra mulber ficar, porque no dia que eu che-
guei, fiquei numa cadeira aperreada com dor, porque
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ndo tinha mais vaga l...] Entdo deveriam investir mais
na saiide, investir no que precisa! (Dalia. Percorreu 2
maternidades).

Acho que deveria ter mais assisténcias nos hospitais, ndao
s6 nesse lem Arapiracal, né? S6 uma maternidade com
recursos fica dificil, né? Fica dificil até pra eles atender
todo mundo, né? (Tulipa. Percorreu 2 maternidades).

E possivel afirmar que o acesso universal aos
servicos de saude oferecidos pelo SUS ainda
estao muito longe de ser considerados um di-
reito garantido por lei, pelo fato de nao conse-
guirem ocultar o drama de muitas parturientes,
principalmente daquelas que vivem em situacao
de pobreza, ao serem impedidas de permanecer
nas maternidades mais proximas de seus locais
de residéncia ou que sejam referéncia para a re-
solucio de seus problemas. O estudo evidenciou
que algumas mulheres sentiram-se submissas e
ocuparam um patamar de inferioridade durante
todo o processo da peregrina¢io, ao deixarem
implicita a ideia de que, por mais dificil que
tenha sido essa experiéncia em suas vidas, foi
preciso adaptar-se a fragilidade do proprio sis-
tema de saude, para que pudessem conseguir a
assisténcia que tanto esperavam e precisavam no
momento do parto. Segue um breve depoimento
sobre o fato em questio:

Num é muito fdcil ndo, né? Mas é o jeito passar por isso.
(Lirio. Percorreu 3 maternidades).

O atendimento insatisfatorio oferecido pelo
SUS também foi associado a falta de compro-
misso e competéncia das autoridades politicas
com as questoes ligadas a sadde publica. A au-
séncia de investimentos nessa drea afeta o fun-
cionamento das maternidades, resultando na
peregrinacao de varias mulheres em busca de as-
sisténcia ao parto, o que constitui uma violacao
aos seus direitos reprodutivos. O depoimento a
seguir realca esta ideia:

O Brasil td de um jeito que hoje em dia o povo ndo vota
mais pra botar aquele prefeito ou deputado, saber se ele é
boa pessoa ou ndo, se quer o bem pra comunidade deles
ou ndo. O povo quer saber de negocio de voto pago. Néao
td se importando com a vida dos outros. Eu queria que
isso tudo mudasse, o povo botasse gente de bem pra mu-
dar esse Brasil que td demais e a saiide principalmente,
né? (Malva. Percorreu 3 maternidades).

Nesse sentido, “[...] deslocar-se do domi-

cilio a maternidade pode ser muito dificil para
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mulheres pobres e pode ser agravado pelas su-

(11:15)
” . O estudo revelou

cessivas idas e vindas
que o obsticulo de conseguir admissio nas ma-
ternidades foi traduzido pelas mulheres com um
misto de sentimentos negativos, como raiva, tris-
teza, insegurancga, medo, apreensao, desespero e
humilhacdo. A preocupacao com o bem-estar do
bebé, medo de parir em via publica, sensaciao de
abandono resultante da falta de acolhimento nas
maternidades e insatisfacio por terem percor-
rido longas distincias até os servicos de saude,
foram as principais inquietacdes expressadas
pela maioria das mulheres que vivenciaram uma
trajetoria de dor e sofrimento em busca de um
local para parir:
Eu fiquei desesperada! Pensei de ganhar minba filha
na porta da maternidade. Fiquei muito desesperada,
eu. Achei uma situagdao muito dificil, muita dor demais!
Pensei que eu ia ganbar minba filha normal, mas Deus é

maravilboso e eu ndo ganhei ndo. (Magnolia. Soropositiva
para o virus HIV, percorreu 3 maternidades).

Eu pensei que eu ia morrer, eu e minba filha. Cada vez
que vinbha contragdo, eu fechava as pernas, ai linha
medo de parir dentro do carro e minba irma ndo saber
pegar a crianga. (Malva. Percorreu 3 maternidades).

Eu me senti triste e ao mesmo tempo bumilhada, porque
a gente ter uma unidade proxima de casa, pra ser aten-
dida, e na hora de precisar ndo ser, é a mesma coisa que
ndo ter, né? (Margarida. Percorreu 2 maternidades).

Bom, a pessoa fica preocupada por causa do filbo, né?
Que tem muitas que perdem a crianga. Al eu ainda
fiquei preocupada por causa disso. Até na hora de eu
ganbar [o bebé] mesmo, eu fiquei com medo. (Cravo.
Percorreu 2 maternidades).

A grande maioria das puérperas participantes
do estudo eram primiparas e este foi um fator
que interferiu psicologicamente durante o pro-
cesso da parturicao. Quando se trata do primeiro
parto, a mulher passa a encarar esta experiéncia
de maneira temerosa, muitas vezes duvidando
de sua propria capacidade de parir, sobretudo
de suportar as dolorosas contracdes uterinas até
o periodo expulsivo:

Eu senti medo, porque dai era pra sentir dor e eu fiquei

apavorada, como era a primeiralfilhal, né? Nunca tinha

passado por essas experiéncias. (Lavanda. Percorreu 2
maternidades).

Eu tava com medo de ndo aguentar, de ter a menina e

acontecer alguma coisa com ela. (Orquidea. Percorreu 2
maternidades).
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As repercussdes de ordem psicologicas ocor-
ridas durante essa experiéncia contribuem para
a ocorréncia de desfechos negativos no parto e
nascimento, principalmente pela acao da adre-
nalina que € produzida pelo organismo materno,
quando se encontra em processo de estresse.
Neste caso, hd uma inibicio da liberacao hor-
monal de ocitocina endégena, aumentando a
sensacio algica e impedindo a parturiente de ter
0). E

relevante destacar que a dor manifestada pela

N . . .1 (2
uma experiencia mais prazerosa € tranqulla

mulher no momento do parto pode aumentar
com o medo, a inseguranca e o estresse Vi-
venciados por consequéncia da peregrinacio
em busca de um local para parir, deixando-a
mais vulnerdvel a um parto solitdrio, inseguro
e doloroso.

Nessa conjuntura, este estudo utilizou o
discurso das puérperas para analisar as percep-
¢coes dessas mulheres acerca da experiéncia em
busca de assisténcia para o parto nas materni-
dades. Ressalta-se, portanto, que hd necessidade
de que outros estudos sejam realizados, utili-
zando-se também os discursos de profissionais
da saide que acompanham a realidade dos ser-
vicos, sobretudo enfermeiros e médicos, e das
autoridades competentes. E importante que a
peregrinacdo anteparto seja compreendida mais
amplamente e que sejam elaboradas politicas
publicas capazes de prevenir a ocorréncia desse
grave problema de saide. E ainda necessiria a
proposicio de medidas para assegurar o bom
planejamento estratégico das maternidades,
além de uma assisténcia mais humanizada nos

momentos que antecedem o parto.
Conclusio

Diante dos resultados obtidos e de tudo o
que foi exposto, este estudo permitiu elucidar
a complexidade do fendmeno da peregrinacio
anteparto e suas interfaces com as questoes so-
ciais e de satde publica. O acesso igualitdrio aos
servicos de cuidados obstétricos continua sendo
um grande desafio no Ambito da satide materna,
no que tange as desigualdades existentes nesse

cendrio, confirmando-se como um real problema




a ser superado por meio da pactuagiao entre as
instancias federal, estadual e municipal, da im-
plementacio dos sistemas logisticos de trans-
porte e regulacio nas maternidades, do respeito
aos direitos da mulher, da maior articulacio e
integracio entre os diferentes niveis de comple-
xidade na rede de cuidados e da construcio de
politicas publicas direcionadas a humanizacao
da assisténcia a partir do momento em que as
parturientes buscam os servicos de satde.

Ao lancar o olhar para a vivéncia das mu-
lheres durante a peregrinacdo anteparto na rede
publica hospitalar alagoana, os depoimentos
descritos denotaram um atendimento ao parto
com cobertura e demanda desordenadas, que
propiciou a superlotacio e a negacdo do direito
de acesso as maternidades, além de uma traje-
toria de dor e sofrimento para as parturientes,
distanciando-se da atencio livre de imprudéncia,
impericia ou negligéncia que essas idealizavam
receber no periodo reprodutivo.

Dificil e comovente é o caminhar das mu-
lheres em busca de assisténcia para o parto, pelo
fato de, na maioria das vezes, serem provenientes
de classes sociais desfavorecidas, ndo serem am-
paradas fisica e emocionalmente durante a sua
ardua trajetoria, percorrerem longas distancias
de seus locais de moradia até os servicos de
saude, terem negado o direito de se deslocarem
em transporte seguro e, mesmo apos tudo isso,
nao conseguirem em tempo habil a tio almejada
admissao nas maternidades procuradas. Portanto,
a compreensiao sobre as experiéncias femininas
durante o fendmeno da peregrinacio anteparto
permitiu desvelar o quanto as mulheres ainda
sofrem as portas das maternidades em busca de
atendimento, ao terem seus direitos constitucio-
nais violados e suas escolhas desrespeitadas, en-

quanto cidadas e usudrias do SUS.
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versdo a ser publicada, e por todos os aspectos
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