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Artigo de Revisão

Impacto na saúde da gestante/parturiente resultante do 
deslocamento entre residência e serviço de saúde 

Impact on pregnant/parturient women's health resulting from displacement between 
residence and health service

RESUMO
Objetivo: analisar o impacto relacionado ao deslocamento 
das gestantes/parturientes entre suas residências e os ser-
viços de saúde no desfecho obstétrico e neonatal. Métodos: 
revisão integrativa, cuja busca foi realizada em agosto de 
2020 nas bases: SCOPUS, Web of Science, Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature, Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online/PubMed, Science Direct 
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde/Biblioteca Virtual em Saúde, utilizando descritores 
controlados e palavras-chave. Além disso, foi realizada aná-
lise descritiva quantitativa dos principais resultados no sof-
tware Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles 
de Textes et de Questionnaires. Resultados: a amostra resul-
tou em 20 artigos. Foi evidenciado que a mobilidade entre o 
domicílio e os serviços de saúde é dificultada pela distância, 
precariedade nos transportes, residência em locais socioe-
conomicamente desfavorecidos, dentre outros. Conclusão: 
a dificuldade na mobilidade é um fator chave que explica o 
impacto negativo materno e neonatal.
Descritores: Saúde; Avaliação do Impacto na Saúde; Ges-
tantes; Serviços de Saúde; Locomoção.  

ABSTRACT
Objective: to analyze the impact on pregnant/parturient 
women's obstetric and neonatal outcomes resulting from 
displacement between homes and health services. Metho-
ds: an integrative review was carried out in August 2020 on 
the following databases: SCOPUS, Web of Science, Cumula-
tive Index to Nursing and Allied Health Literature, Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online/PubMed, 
Science Direct and Latin American and Caribbean Health 
Sciences Literature/Virtual Health Library, using controlled 
descriptors and keywords. Besides, a quantitative descrip-
tive analysis of the main results was performed using the 
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de 
Textes et de Questionnaires software. Results: the sample 
resulted in 20 articles. It was evidenced that the mobility of 
women is hampered by distance between home and health 
services, precarious transport, and living in socioeconomi-
cally disadvantaged places. Conclusion: difficulty in mobili-
ty is a crucial factor that explains the adverse maternal and 
neonatal impact.
Descriptors: Health; Health Impact Assessment; Pregnant 
Women; Health Services; Locomotion. 
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Introdução 

O ciclo gravídico-puerperal traz consigo mu-
danças biopsicossociais e, por esse motivo, é impor-
tante que gestantes, parturientes e puérperas sejam 
acompanhadas por profissionais da saúde, pois con-
sidera-se isto condição fundamental para proteger e 
prevenir eventos adversos relacionados à saúde ma-
terno-infantil, permitindo a identificação e o manejo 
de condutas clínicas oportunas sobre os fatores de 
risco que impactem na saúde das mães e de seus be-
bês(1). O acesso aos cuidados de saúde é fator impor-
tante para assistência ao binômio mãe/filho e é mul-
tidimensional, compreendendo vários determinantes 
que incluem disponibilidade, aceitabilidade, acessibi-
lidade financeira e acessibilidade geográfica(2). 

Neste estudo, a acessibilidade geográfica foi 
posta em ênfase, pois julga-se importante a pesquisa 
que discuta a proximidade geográfica entre as resi-
dências das gestantes/parturientes e os serviços de 
saúde  e sua relevância para um desfecho obstétrico e 
neonatal favoráveis(3).

Em buscas na literatura, não foram encontra-
dos dados estatísticos associados às condições des-
favoráveis relacionadas à acessibilidade geográfica, 
o que evidencia uma lacuna no conhecimento sobre 
como o acesso geográfico aos serviços de saúde pode 
impactar nos desfechos obstétricos e neonatais. 

O estudo é relevante à medida em que se julga 
necessário aprofundar o conhecimento sobre resulta-
dos de saúde materna e neonatal, verificando se são 
mais positivos quando há melhoria do acesso geográ-
fico, e consequente melhoria em relação ao desloca-
mento entre residência e serviços de saúde. Diante 
disso, o objetivo do estudo foi analisar o impacto do 
deslocamento das gestantes/parturientes entre suas 
residências e os serviços de saúde no desfecho obsté-
trico e neonatal.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da literatu-

ra, composta de cinco etapas: elaboração da questão 
de pesquisa, busca na literatura por estudos primá-
rios, avaliação dos estudos selecionados, análise dos 
dados encontrados, e apresentação da revisão(4). Esse 
método foi considerado o mais apropriado para explo-
rar e definir a literatura existente disponível, prove-
niente das fontes científicas. Além disso, para apoiar a 
análise dos dados, foi utilizado o software Interface de 
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et 
de Questionnaires (IRAMUTEQ), que permite diferen-
tes processamentos e análises estatísticas de textos 
produzidos(5). A partir dos textos selecionados para 
análise, o IRAMUTEQ realiza uma associação viabili-
zando o agrupamento das palavras estatisticamente 
significantes para o contexto estudado.

Para o processamento de dados, utilizou-se a 
nuvem de palavras, agrupando e organizando grafica-
mente os termos de acordo com a sua frequência, o 
que possibilitou sua fácil identificação, a partir de um 
único arquivo, denominado corpus, que reuniu os tex-
tos originados dos principais resultados dos artigos 
que compuseram a amostra(5).

A partir da inquietação em compreender o fe-
nômeno, foi elaborada a pergunta norteadora a partir 
da estratégia PICo para definir os componentes de in-
teresse: Participantes (P) corresponde às “gestantes e 
parturientes”; como Interesse (I) designou-se o “des-
fecho obstétrico e neonatal”; e como Contexto (Co) o 
“deslocamento entre a residência e os serviços de saú-
de”. Portanto, o questionamento central para condu-
ção desta revisão foi: Qual o impacto do deslocamento 
das gestantes/parturientes entre suas residências e 
serviços de saúde no desfecho obstétrico e neonatal?

Após a escolha do tema, a busca dos estudos foi 
realizada em agosto de 2020 de forma independente 
e concomitante por dois pesquisadores. Não houve di-
vergências entre os revisores quanto à seleção dos ar-
tigos. A busca foi realizada nas bases de dados impor-
tantes no contexto da saúde: SCOPUS, Web of Science 
(WOS), Cumulative Index of Nursing and Allied Health 
Literatura (CINAHL), Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Scien-
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ce Direct e Literatura Latino Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS) via Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS). 

Um bibliotecário experiente foi consultado 
para auxiliar na construção da estratégia de busca 
que contou com descritores controlados disponíveis 
na lista Health Science Descriptors/Medical Subject 
Headings/Descritores em Ciências da Saúde (MeSH/
DeCS): Health Evaluation, Health Impact Assessment, 
Pregnant Women, Health Services e Locomotion, e pala-
vras-chave: Impact in the health condition, Assessment, 
Impact assessment, Migration, Displacement, que fo-
ram entrecruzados em diferentes estratégias de bus-
ca, descritas a seguir: 

SCOPUS: ((TITLE-ABS-KEY (“Pregnant Wom-
en”) OR TITLE-ABS-KEY (pregnant woman) OR TI-
TLE-ABS-KEY (pregnant))) AND ((TITLE-ABS-KEY 
(“Health Evaluation”) OR TITLE-ABS-KEY (impact 
in the health condition))) AND ((TITLE-ABS-KEY 
(“Health Impact Assessment”) OR TITLE-ABS-KEY 
(assessment) OR TITLE-ABS-KEY (impact assess-
ment) OR TITLE-ABS-KEY (health impact))) AND (TI-
TLE-ABS-KEY (“Health Services”)) AND TITLE-ABS-
KEY (“Locomotion”) OR TITLE-ABS-KEY (migration) 
OR TITLE-ABS-KEY (displacement)));

Web of Science: TS=(“Pregnant Women” OR 
“pregnant woman” OR pregnant) AND TS=(“Health 
Evaluation” OR “impact in the health condition”) AND 
TS=(“Health Impact Assessment” OR assessment 
OR “impact assessment” OR “health impact”) AND 
TS=(“Health Services”) AND TS=(“Locomotion” OR 
migration OR displacement);

CINAHL: ((MH “Pregnant Women”) OR (“preg-
nant woman”)) AND ((MH “Health Evaluation”) OR 
(health)) AND ((MH “Health Impact Assessment”) OR 
(assessment) OR (“health impact”)) AND (MH “Health 
Services”) AND ((MH “Locomotion”) OR (displace-
ment));

MEDLINE/PubMed: ((((“Pregnant Women”[All 
Fields] OR (“pregnant”[MeSH Terms] OR “pregnant 
woman”[All Fields] AND “Health Evaluation”[All 
Fields]) OR “impact in the health condition”[All 

Fields] AND “Health impact assessment”[All Fields] 
OR “impact assessment[MeSH Terms] AND “Locomo-
tion”[All Fields]) OR displacement[All Fields]) OR mi-
gration[MeSH Terms]))));

Science Direct: ((“Pregnant Women” OR “preg-
nant” OR “pregnant woman”) AND (“Health Eval-
uation” OR “impact in the health condition”) AND 
(“Health impact assessment” OR “impact assess-
ment”) AND (“Locomotion” OR displacement OR mi-
gration)));

LILACS/BVS: (tw:((tw:(Gestantes)) OR 
(tw:(Parturientes)) OR (tw:(“Pregnant wom-
en”)) OR (tw:(“Mujeres embarazadas”)))) AND 
(tw:((tw:((tw:(“Avaliação em saúde”)) OR (tw:(“Im-
pacto nas condições de saúde”)) OR tw:(“Health 
Evaluation”)) OR tw:(“Evaluación em Salud”)) AND 
(tw:((tw:((tw:(“Avaliação do Impacto na Saúde”)) 
OR (tw:(“impacto na saúde”)) OR tw:(“Health Im-
pact Assessment”)) OR tw:(“Evaluación del impac-
to em la Salud”) AND (tw:((tw:((tw:(Locomoção)) 
OR (tw:(“deslocamento) OR (tw:(Locomotion)) OR 
(tw:(Locomoción))).

O entrecruzamento dos descritores controla-
dos e palavras-chave foi mediado pelos operadores 
booleanos “AND” e “OR”. Não foram utilizados filtros 
para buscas ou limitação temporal. Também não foi 
realizada busca manual nas referências dos artigos 
extraídos.

Foram incluídos artigos primários, que abor-
dassem o acesso geográfico de gestantes/parturientes 
aos serviços de saúde, tanto no pré-natal, trabalho de 
parto, parto, quanto em emergências obstétricas. Fo-
ram excluídos artigos que abordassem a qualidade do 
atendimento às gestantes/parturientes nos serviços 
de saúde, cartas, resumos de congressos e capítulos 
de livros. Após a aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, foi obtida uma amostra de 20 artigos (Figura 
1), em conformidade com o Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(6).

Foi elaborado um instrumento pelos próprios 
autores, que foi utilizado como suporte científico para 
extração dos dados relevantes dos artigos. Esse instru-
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mento contemplou: dados de identificação do artigo; 
instituição sede do estudo; tipo de revista científica; 
características metodológicas do estudo; e principais 
desfechos obstétricos e neonatais.

A análise dos dados foi realizada de forma des-

Excluídos:
Por critérios de elegibilidade: 402
Por duplicidade: 112
Total: 514 

Avaliados: 112
Excluídos (artigos em que não
foi possível identificar relação
direta com a temática através
da leitura do título e resumo):
55

Textos completos para avaliação 
detalhada: 57
SCOPUS: 3; Web of Science: 3;
CINAHL: 1; Science Direct: 2;
MEDLINE/PubMed: 48;
LILACS/BVS: 00

In
cl

us
ão

Excluídos (artigos que não
respondem ao questionamento
do estudo após leitura na
íntegra): 37Incluídos: 20

SCOPUS: 1; Web of Science: 00;
CINAHL: 00; Science Direct: 1;
MEDLINE/PubMed: 18;
LILACS/BVS: 00

Id
en

tif
ic

aç
ão Identificados: 626

SCOPUS: 121; Web of Science: 116;
CINAHL: 97; Science Direct: 60;
MEDLINE/PubMed: 202;
LILACS/BVS: 30
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m
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eg
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Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos primários, adaptado do PRISMA. Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Resultados

Os estudos que compuseram esta revisão (Figu-
ra 2)(7-26) estão relacionados ao impacto da mobilidade 
das gestantes/parturientes nos serviços de saúde. Fica 
claro que o interesse por esse objeto de estudo predo-
mina em países de menor desenvolvimento econômi-
co e áreas rurais, posto que 13 estudos(7-8,10-15,18,21-23,26) 

foram realizados em países africanos. Apenas estudos 
recentes foram realizados em áreas rurais da Oceania, 
América do Norte e Ásia(9,16-17,19-20,24-25). Não foram en-
contradas evidências relacionadas a América do Sul.

Foi evidenciado que a mobilidade entre o domi-

critiva. Os resultados estão apresentados conforme os 
desfechos revelados nos estudos. Por tratar-se de uma 
revisão integrativa, utilizou-se estudos primários de 
domínio público, não sendo necessária a submissão 
ao comitê de ética em pesquisa.

 

cílio e os serviços de saúde é dificultada pela distância, 
mesmo quando considerados os transportes privados. 
Além disso, a precariedade nos transportes públicos, a 
residência em locais socioeconomicamente desfavore-
cidos e a baixa escolaridade das mulheres são fatores 
que dificultam a mobilidade da gestante/parturientes 
aos serviços de assistência pré-natal e maternida-
des(7-26). As populações que vivem em áreas rurais e 
deltaicas (próximas a rios) são as que apresentam as 
maiores limitações na mobilidade até os serviços de 
saúde materna, seja para o pré-natal ou parto, e que, 
muitas vezes, apresentam desfechos desfavoráveis na 
gestação ou no nascimento do bebê(8-9,12-13,16,18-19,24-25). 



Rev Rene. 2021;22:e61115.

Impacto na saúde da gestante/parturiente resultante do deslocamento entre residência e serviço de saúde

5

As principais barreiras do deslocamento de 
gestantes/parturientes aos serviços de saúde mater-
na estão relacionadas à distância, que consequente-
mente afeta outro fator importante: o tempo de via-
gem (o que em obstetrícia pode ser decisivo para uma 
intervenção oportuna). Além disso, locais de moradia, 
principalmente as populações rurais, falta de trans-
porte privado, transportes públicos precários, baixa 
renda, e baixa escolaridade são fatores importantes 
que comprometem a mobilidade das gestantes/partu-
rientes(7-9,12-13,16,18,22,24-25).

Referência Desfechos
Parkhurst; 
Ssengooba
Uganda
2009(7)

Mobilidade: limitada nas áreas mais distantes dos serviços de saúde materna.
Barreiras: transporte público precário, distância, fatores internos dos serviços de saúde materna.
Desfecho clínico/Impacto do deslocamento: partos inseguros no domicílio.

Gabrysch et al. 
Zâmbia
2011(8)

Mobilidade: dificultada nas áreas mais distantes e socioeconomicamente desfavorecidas.
Barreiras: distância, baixa escolaridade, baixa renda, falta de autonomia feminina.
Influenciadores: familiares; conhecimento das gestantes e familiares. 
Desfecho clínico/Impacto do deslocamento: partos inseguros no domicílio, óbito fetal. 

Grzybowsk et al.
Canadá
2011(9)

Mobilidade: precária para gestantes que residem em áreas rurais.
Barreiras: tempo de viagem; distância.
Influenciadores: residência próxima aos serviços de saúde materna.
Desfecho clínico/Impacto do deslocamento: mortalidade perinatal de recém-nascidos de mães residentes nas bacias 
hidrográficas; resultados perinatais adversos. 

Gething et al. 
Gana
2012(10)

Mobilidade: dificultada por falta de transporte público e devido à distância.
Barreiras: distância da residência aos serviços de saúde, além de transportes públicos precários.
Desfecho clínico/Impacto do deslocamento: cuidado precário à gestante, à parturiente e ao recém-nascido, com 
consequente exposição a complicações nesse período. 

Silal et al. 
África do Sul
2012(11)

Mobilidade: impedida pelas barreiras de acessibilidade, disponibilidade e aceitabilidade.
Barreiras: tempos de viagem mais longos, custos mais altos.
Influenciadores: residir em áreas urbanas.
Desfecho clínico/Impacto do deslocamento: interações negativas entre profissional e paciente.

Yao et al. 
Moçambique
2013(12)

Mobilidade: precária para às áreas mais distantes dos serviços de saúde materna.
Barreiras: distância.
Desfecho clínico/Impacto do deslocamento: complicações na gestação, óbito materno e fetal.

Kitui et al. 
Quênia
2013(13)

Mobilidade: precária nas áreas socioeconomicamente desfavorecidas.
Barreiras: baixa renda, residência em áreas rurais, distância, tempo de viagem, falta de transporte.
Influenciadores: renda e nível educacional elevados, residência em áreas urbanas, etnia. 
Desfecho clínico/Impacto do deslocamento: exposição a complicações gestacionais.

Tsawe; Susuman
África do Sul
2014(14)

Mobilidade: precária em áreas socioeconomicamente desfavorecidas.
Barreiras: Escassez de pessoal, problemas financeiros e falta de conhecimento.
Desfecho clínico/Impacto do deslocamento: a distância reduzia a ida das mulheres aos serviços de saúde materna, 
deixando-as mais expostas às complicações no pré-natal, trabalho de parto e parto. 

Okwaraji et al. 
Etiópia
2015(15)

Mobilidade: facilitada para gestantes com idade mais elevada e que tinham maior escolaridade.
Barreiras: transporte limitado às gestantes dos domicílios rurais.
Influenciadores: escolaridade, experiência de outas gestações. 
Desfecho clínico/Impacto do deslocamento: dificuldades de chegar aos serviços de saúde. 

É importante mencionar também que, além 
das dificuldades na mobilidade e barreiras ao deslo-
camento, existem os influenciadores, que estão rela-
cionados ao conhecimento das gestantes acerca da 
importância da realização do pré-natal, do benefício 
desta para um desfecho favorável ao parto, popula-
ções residentes em áreas urbanas, em que a distância 
da residência ao serviço de saúde materna é menor, 
renda e escolaridade elevadas, e a disposição de veí-
culos próprios(8-11,13-14,18,20-23). 

   (a Figura 2 continua na próxima página)
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Referência Desfechos

Ansari et al. 
Paquistão
2015(16)

Mobilidade: limitada nas áreas mais distantes dos serviços de saúde materna.
Barreiras: tempo de viagem, distância, baixa renda, etnia, discriminação religiosa.
Influenciadores: residir em áreas urbanas.
Desfecho clínico/Impacto do deslocamento: altos gastos devido à distância, partos inseguros no domicílio, 
complicações maternas e perinatais.

Chong et al.
Austrália
2015(17)

Mobilidade: limitada nas áreas mais distantes dos serviços de saúde materna.
Barreiras: tempo de viagem, distância.
Desfecho clínico/Impacto do deslocamento: edema de membros inferiores, complicações no parto, óbito fetal e 
aumento da mortalidade materna. 

Munguambe et al. 
Moçambique
2016(18)

Mobilidade: limitada ao transporte, ao dinheiro e à decisão da gestante e/ou familiares.
Barreiras: distância, baixa renda pessoal/familiar, tomada de decisão das gestantes/familiares.
Influenciadores: conhecer a importância da realização do pré-natal e de ter o cartão da gestante.
Desfecho clínico/Impacto do deslocamento: assistência pré-natal precária. 

Vadrevu; Kanjilal
Índia
2016(19)

Mobilidade: por transportes marinhos ou terrestres, sendo públicos ou privados.
Barreiras: residências em regiões deltaicas têm acesso limitado aos serviços de saúde materna, por serem 
socioeconomicamente desfavorecidas.
Influenciadores: pré-natal e cuidados no trabalho de parto e parto de qualidade
Desfecho clínico/Impacto do deslocamento: partos inseguros no domicílio, edema, óbito fetal. 

Panciera et al. 
Bangladesh
2016(20)

Mobilidade: dificultada nas áreas mais distantes e socioeconomicamente desfavorecidas.
Barreiras: tempo de viagem, distância, baixa escolaridade e renda.
Influenciadores: gestantes com formação educacional, residir próximo aos serviços de saúde.
Desfecho clínico/Impacto do deslocamento: partos domiciliares sem assistência profissional. 

Sacks et al. 
Zâmbia/Uganda
2016(21)

Mobilidade: por meio de carros, mototáxis, transporte público.
Barreiras: tempo de viagem, distância.
Influenciadores: residência mais próxima aos serviços de saúde.
Desfecho clínico/Impacto do deslocamento: dificuldade na acessibilidade e partos inseguros.

Makanga et al. 
Moçambique
2017(22)

Mobilidade: o acesso das gestantes aos serviços de saúde materna por transporte público ou a pé.
Barreiras: acesso limitado aos serviços de saúde nos períodos de inundações e precipitações.
Desfecho clínico/Impacto do deslocamento: partos inseguros, desconforto respiratório nas gestantes, edema de 
membros inferiores, descompensação da pressão arterial, óbito fetal.  

Chen et al. 
Tanzânia
2017(23)

Mobilidade: através de algum tipo de transporte, seja ele público, privado ou a pé.
Barreiras: distância e tempo de viagem das residências aos serviços de saúde materna.
Influenciadores: gestantes que possuem veículos.
Desfecho clínico/Impacto do deslocamento: assistência pré-natal precária, partos no domicílio sem assistência 
profissional, aumento de mortes maternas e perinatais.

Wang et al. 
Haiti
2017(24)

Mobilidade: limitada nas áreas mais distantes dos serviços de saúde materna.
Barreiras: residências rurais.
Influenciadores: residência em aglomerados urbanos.
Desfecho clínico/Impacto do deslocamento: partos no domicílio, com risco de complicações. 

Yasuoka et al. 
Camboja
2018(25)

Mobilidade: comparação da distância real e distância em linha reta que a gestante percorre para realização do pré-
natal.
Barreiras: a distância real de deslocamento.
Influenciadores: escolaridade e conhecimento sobre a frequência recomendada para as consultas.
Desfecho clínico/Impacto do deslocamento: apenas mulheres com melhor escolaridade e com residência próxima 
aos serviços de saúde materna chegavam para realizar assistência pré-natal. 

Schmitz et al. 
Uganda
2019(26)

Mobilidade: por meio de transporte público, veículos motorizados, bicicleta, a pé.
Barreiras: tempo de viagem, distância.
Desfecho clínico/Impacto do deslocamento: o deslocamento entre residência e serviços de saúde tem melhorado na 
Uganda, diminuindo o número de mortes maternas e perinatais.

Figura 2 – Apresentação da síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa. Fortaleza, CE, Brasil, 2020
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A mobilidade, com suas barreiras e influencia-
dores, interferirá no desfecho clínico e no impacto do 
deslocamento das gestantes/parturientes de sua resi-
dência aos serviços de saúde materna. Estudos trazem 
que esses desfechos estão relacionados às complica-
ções na gestação, trabalho de parto e parto, muitas 
vezes inseguros no domicílio, sem assistência profis-
sional. Além disso, alterações clínicas nas gestantes, 
como desconforto respiratório, edema de membros 
inferiores e descompensação da pressão arterial, são 
desfechos desse processo. Aumento no número de 
óbitos maternos e fetais também são mencionados, e 
são os desfechos mais desfavoráveis para a mulher, fa-
mília e comunidade(7-26).

No que diz respeito à análise descritiva e quan-
titativa dessa revisão, a Figura 3 mostra a nuvem de 
palavras, que consiste no agrupamento e organização 
gráfica das palavras em função de sua frequência, e na 
qual é possível identificar as palavras-chave. A Figura 
3 mostra as palavras posicionadas aleatoriamente, de 
tal forma que as mais frequentes aparecem maiores 
que as outras, ou seja, mostra seu destaque no corpus 
de análise dos resultados dos artigos que compuse-
ram a amostra.

Figura 3 – Nuvem de palavras dos principais resulta-
dos dos artigos que compuseram a amostra da revi-
são. Fortaleza, CE, Brasil, 2020 

Discussão

Como importante resultado desse estudo, pode-
-se colocar que não foi encontrada nenhuma pesquisa 
do tipo realizada no Brasil envolvendo gestantes, evi-
denciando uma lacuna importante do conhecimento, 
especialmente porque é de conhecimento geral que 
populações ribeirinhas, da área rural e mesmo nas ca-
pitais brasileiras têm diferentes níveis de dificuldades 
de acesso aos serviços de saúde. Dessa forma, não foi 
possível conhecer como o deslocamento das pacientes 
até as unidades de saúde tem impactado nos indicado-
res nacionais da saúde materno-infantil. 

Os resultados apresentados permitem maior 
conhecimento acerca da temática de estudo, eviden-
ciando o impacto relacionado ao cuidado associado ao 
deslocamento de gestantes/parturientes entre a resi-
dência e os serviços de saúde, a fim de contribuir para 
realização de estratégias para melhoria do acesso aos 
serviços de saúde, pois este ainda é um desafio. Essas 
estratégias estão relacionadas às melhores condições 
de acesso aos serviços de saúde, que depende princi-
palmente de estradas, transportes, e, em áreas próxi-
mas a rios, de transportes mais seguros.

Os estudos aqui apresentados são relacionados 
à mobilidade das gestantes/parturientes até os servi-
ços de saúde e como esse aspecto repercute na saúde 
dessas mulheres e do bebê. Em vários países o acesso 
aos serviços de saúde ainda é considerado um desa-
fio. Especialmente no contexto do Brasil, que garante 
acesso universal e integral à saúde em sua constitui-
ção, efetivar esse direito envolve diversos e complexos 
determinantes que precisam ser melhor compreendi-
dos(27).

Entre estes determinantes a mobilidade é in-
fluenciada pela: 1) necessidade do indivíduo de utili-
zar os serviços de saúde (características demográficas, 
estrutura social e crenças); 2) fatores que permitem 
e/ou impedem a plena utilização dos serviços (ren-
da, seguro de saúde, disponibilidade de serviços, dis-
tância e tempo de espera); e 3) pela necessidade de 
saúde do indivíduo. Em síntese, decorre de aspectos 
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sócio-organizacionais e geográficos que se associam, 
ou seja, pode ser influenciada por situações de vulne-
rabilidade populacional, o que inclui o capital huma-
no, físico, financeiro e social(27-29). Logo, essa revisão 
evidenciou aspectos relacionados à mobilidade das 
gestantes/parturientes aos serviços de saúde, barrei-
ras, influenciadores, e o impacto desses para a saúde 
das mulheres e bebês.

Os estudos mostram que em Moçambique (su-
deste da África) e Uganda (leste da África), quando há 
precipitações e inundações, o trânsito muda de forma 
que dificulta a mobilidade das gestantes/parturientes 
aos serviços de saúde e elas ficam impossibilitadas de 
ter cuidados profissionais durante a gestação ou par-
to(22,26,28).

No entanto, a fim de minimizar as idas das mu-
lheres aos serviços de saúde em momentos em que a 
variação sazonal as impede, ou quando o transporte 
traz mais riscos à saúde da mãe e do bebê, a assistência 
inclui como equipe os agentes comunitários de 
saúde, que são membros leigos de comunidades que 
trabalham por remuneração e geralmente compar-
tilham etnia, idioma, status socioeconômico e expe-
riências de vida com os membros da comunidade que 
servem(22,28).

Variáveis como a escolaridade, a idade materna 
e a renda pessoal ou familiar foram significativamen-
te associadas ao tempo de viagem para a unidade de 
saúde de melhor qualidade ou para o posto de saúde 
mais próximo(15,29). A dificuldade de mobilidade para 
cuidados obstétricos de emergência é um fator chave 
que explica por que a maioria dos partos que ocorrem 
em regiões rurais ainda ocorrem em casa, sem cuida-
dos especializados(29-30).

As parturientes que residem em áreas rurais 
têm que viajar para ter acesso aos serviços de mater-
nidade, têm taxas maiores de resultados adversos e 
maior permanência dos recém-nascidos (em dias) em 
unidades de terapia intensiva neonatal(27).

A distância, mensurada de forma real ou em 
linha reta, aparece como barreira para as gestantes/
parturientes acessarem os serviços de saúde(11,17,25,29). 

Quanto maior essa distância, maior a probabilidade 
de as mulheres não procurarem os serviços de saúde 
materna e realizarem o parto no domicílio, auxiliadas 
por leigos(29). 

Pode-se destacar também que a falta de conhe-
cimento e a má qualidade dos serviços de saúde ma-
terna são barreiras e determinantes associados ao uso 
desses serviços. Essas barreiras estão relacionadas à 
falta de inclusão na mídia de informações relaciona-
das aos serviços de saúde materna e à importância de 
tais serviços, à escassez de programas educacionais 
destinados a melhorar as habilidades de alfabetiza-
ção de mulheres (especialmente em áreas rurais), à 
não implementação de melhores políticas que visem 
moldar os meios de subsistência das mulheres, e à não 
implementação de melhor prestação de cuidados de 
saúde materna nas áreas rurais(14,30).

Sob outra perspectiva, as mulheres procuram 
regularmente atendimento pré-natal nas unidades 
de saúde, mas alguns fatores as impedem de acessar 
essas unidades de forma oportuna, os quais incluem: 
o desestímulo social quanto a revelar a gravidez no 
início, desconhecimento dos sinais de alerta da gra-
videz das mulheres e seus parceiros, infraestrutura 
de transporte deficiente, e medo de maus-tratos nas 
unidades de saúde, o que provoca um impacto deses-
timulante para as gestantes e seus parceiros e, conse-
quentemente, ao contrário de empoderamento para o 
autocuidado(30).

Embora os estudos encontrados nessa revisão 
limitem-se a avaliar a mobilidade em áreas rurais, 
entende-se que a mobilidade pode estar prejudicada 
também em grandes áreas urbanas, e que isso com-
promete a saúde e os desfechos clínicos. 

A análise quantitativa realizada a partir da nu-
vem de palavras evidenciou que o desfecho clínico 
das gestantes/parturientes é reflexo do impacto no 
deslocamento. Logo, a saúde do binômio mãe-bebê é 
influenciada por sua mobilidade entre a residência e 
os serviços de saúde materna, a qualidade da assistên-
cia desses serviços, os influenciadores relacionados à 
área que a mulher habita, e seus limitantes. A nuvem 
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de palavras possibilita a identificação das coocorrên-
cias entre as palavras, e seu resultado traz indicações 
da conexão entre elas, auxiliando na identificação da 
estrutura da representação. 

Embora esta revisão não apresente dados re-
lacionados à situação de mobilidade das gestantes/
parturientes no contexto brasileiro, o que per se reve-
la uma lacuna do conhecimento a ser investigada, os 
autores ousam refletir que as cidades brasileiras tam-
bém têm suas dificuldades de mobilidade, e que estas 
também merecem ser avaliadas para que medidas que 
visem minimizar os impactos de saúde relacionados à 
mobilidade possam ser implementadas, assegurando 
o direito de ir e vir das gestantes e puérperas, assim 
como de todos os cidadãos.

Pontua-se a necessidade de novos estudos, es-
pecialmente no Brasil, que evidenciem esforços para 
abordar o impacto do deslocamento de gestantes en-
tre sua residência e serviços de saúde materna. Vincu-
lar conjuntos de dados usando o sistema de informa-
ção geográfica tem potencial para futuras pesquisas e 
pode ajudar a superar a negligência desses fatores do 
sistema de saúde na pesquisa e na política de saúde.

A dificuldade na mobilidade aos cuidados pré-
-natais e obstétricos de emergência é um fator chave 
que explica o impacto negativo materno e neonatal 
que as mulheres podem vir a apresentar. Então, abor-
dar barreiras geográficas e de qualidade do acesso é 
crucial para aumentar o uso de serviços e diminuir a 
mortalidade materna e perinatal. 

Conclusão 

O estudo evidenciou que a dificuldade de mo-
bilidade de gestantes/parturientes da residência aos 
serviços de saúde materna é um fator chave capaz 
de explicar o impacto negativo materno e neonatal, 
incluindo espaço, transporte, infraestrutura física, 
social e econômica, revelando o impacto na saúde do 
binômio mãe-filho, demonstrado pelas barreiras e in-
fluenciadores da mobilidade.
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