Rev Rene. 2025;26:€94521.
DOI: 10.15253/2175-6783.20252694521
www.periodicos.ufc.br/rene

Artigo Original

Analise conceitual do termo peregrinacdo anteparto no contexto da
saude materna e neonatal

Conceptual analysis of the term antepartum peregrination in the context of maternal and
neonatal health

Como citar este artigo:

Silva RR, Nour GFA, Moreira WC, Oria MOB, Damasceno AKC, Silva VM, et al. Conceptual analysis of the term antepartum peregrination in the context
of maternal and neonatal health. Rev Rene. 2025;26:€94521. DOI: https://doi.org/10.15253/2175-6783.20252694521

Roger Rodrigues da Silva®
Guilherme Frederico Abdul Nour?
William Caracas Moreira!

Monica Oliveira Batista Oria?

Ana Kelve de Castro Damasceno?!
Viviane Martins da Silva!

Marcos Venicios de Oliveira Lopes®

Universidade Federal do Ceara.
Fortaleza, CE, Brasil.

Autor correspondente:

Roger Rodrigues da Silva

Rua Alexandre Baratna 1115, Rodolfo Teéfilo,
CEP: 60430-160. Fortaleza, CE, Brasil.

E-mail: roger95silva@gmail.com

Conflito de interesse: os autores declararam que ndo ha
conflito de interesse.

EDITOR CHEFE: Ana Fatima Carvalho Fernandes
EDITOR ASSOCIADO: Gilmara Holanda da Cunha

Recebido: 20/11/2024; Aceito: 08/01/2025.

RESUMO

Objetivo: analisar conceitualmente o termo peregrinacdo an-
teparto no contexto da saide materna e neonatal. Métodos:
andlise conceitual para o termo peregrinagio anteparto, envol-
vendo a sele¢do do conceito, definicdo dos objetivos, identifi-
cacdo de usos potenciais, determinacdo de atributos, criagao
de casos modelo, construc¢do de casos adicionais, identificacdo
de antecedentes, analise consequente e exame empirico de
referéncia. Para elucidar o conceito, foi realizada uma revisdo
de escopo a partir da Biblioteca Virtual em Satide, MEDLINE/
PubMed, SCOPUS, Web of Science, EMBASE, CINAHL e Science
Direct. Resultados: a andlise de conceito foi realizada a partir
de 17 artigos incluidos com abordagens variadas sobre a pe-
regrinacdo anteparto. Todos os estudos foram realizados no
Brasil e definiram a peregrinagdo anteparto como a busca por
multiplos estabelecimentos, busca por vagas, percurso/traje-
toria da parturiente, procura desnorteada e itinerario antepar-
to. Conclusao: a analise de conceito realizada evidenciou que a
peregrinacdo anteparto é a busca por assisténcia perinatal em
varios servigos de saude. Contribui¢cdes para a pratica: esse
estudo viabilizara para a identificacdo precoce dos fatores de
risco a fim de motivar mudancas significativas para a redugao
da morbimortalidade materna e neonatal ocasionadas por esse
problema.

Descritores: Acessibilidade aos Servigos de Satde; Entorno do
Parto; Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Satde; Servigos de
Saude Materno-Infantil; Servicos de Saude da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to analyze conceptually the term antepartum pere-
grination in the context of maternal and neonatal health. Me-
thods: this is a conceptual analysis for the term antepartum
peregrination involving selection of the concept, definition of
objectives, identification of potential uses, determination of
attributes, creation of model cases, construction of additio-
nal cases, identification of antecedents, consequent analysis
and empirical examination of reference. A scoping review was
conducted to elucidate the concept using the Virtual Health Li-
brary, MEDLINE/PubMed, SCOPUS, Web of Science, EMBASE,
CINAHL and Science Direct databases. Results: the concept
analysis was performed based on 17 articles which included
varied approaches to antepartum peregrination. All studies
were conducted in Brazil and defined antepartum peregrina-
tion as the search for multiple establishments, search for va-
cancies, parturient’s route/trajectory, disoriented search and
antepartum itinerary. Conclusion: the concept analysis per-
formed showed that antepartum peregrination is the search
for perinatal care in several health services. Contributions
to practice: this study will enable early identification of risk
factors in order to motivate significant changes to reduce ma-
ternal and neonatal morbidity and mortality caused by this
problem.

Descriptors: Health Services Accessibility; Birth Setting; Bar-
riers to Access of Health Services; Labor Obstetric; Maternal-
-Child Health Services; Women'’s Health Services.
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Introducao

A mortalidade materna aumentou 15% entre
os anos de 2016 e 2020 na América Latina e Caribe.
Cerca de 8.400 mulheres morrem por ano devido
a complica¢bes na gravidez, parto e pds-parto e, a
maioria das mortes, ocorre por causas evitaveis. No
Brasil, entre 2010 e 2020 foram registrados 18.662
Obitos maternos, a razao de mortalidade materna mé-
dia foi de 58,6 mortes por 100.000 nascidos vivos®.
Ressalta-se que todos os servicos de saude passaram
por reestruturacdes devido a pandemia da COVID-19,
desencadeando a restricdo na oferta de atendimento
integral, remanejamento de profissionais para a linha
de frente e reducdo de leitos nas unidades, incluindo
as obstétricas®, sendo, portanto, adjuvante para o
agravo desses indices.

Apesar disso, os determinantes em satude que
ja condicionavam a desfechos negativos sobre a sat-
de materna e neonatal continuam persistentes, tais
quais, a condig¢do socioecondmica das mulheres, com-
plicacdes clinicas e obstétricas durante o ciclo gravidi-
co-puerperal e pelas barreiras de acesso aos servicos
de saude™. Esse tultimo exerce influéncia critica nos
casos em que a parturiente, necessitando de atencdo
obstétrica, busca diversos servigos de saide de forma
desorientada, um fendmeno denominado peregrina-
¢ao anteparto.

0 modelo das trés demoras, Three Delays Mo-
del, é uma referéncia teérica fundamental que analisa
os fatores sociais que contribuem para a mortalida-
de materna. Este modelo busca identificar e associar
evidéncias que demonstram as causas que impedem
0 acesso oportuno aos servicos de sadde. Estratifica-
-se em: tipo 1) demora na decisdo para buscar aten-
dimento, tipo 2) demora na chegada e admissdo em
uma unidade de satde, tipo 3) demora para forneci-
mento do cuidado adequado®. A peregrinagio ante-
parto estd enquadrada nos segundo e terceiro tipos
de demora. Nesses casos, a peregrinacdo é consuma-
da quando a parturiente ndo consegue assisténcia na
primeira unidade buscada, do mesmo modo, a pro-
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crastinacdo em encaminhar a mulher para instituicdo
qualificada resulta na demora para o recebimento de
cuidados essenciais®.

A maioria dos estudos publicados na literatura
sobre o fendmeno possui um carater observacional, e
cada um oferece defini¢des que variam de forma con-
sideravel e frequentemente abstrata. Portanto, a anali-
se de conceito desse termo real¢a a importancia em se
compreender um sério problema de saude publica e
fornece subsidio para proficiéncia dos elementos que
antecedem, sucedem e procedem a peregrinacdo an-
teparto, o que contribui para a elucidacio conceitual
e podera viabilizar a priorizagio desse revés aos pla-
nejamentos estratégicos com vistas a minimizacdo de
intercorréncias ocasionadas por essa circunstancia.

Destarte, o propésito do estudo é ampliar a
percep¢do de como os servigos e as politicas publicas
respondem as necessidades de saude no contexto da
parturicio em tempo habil, ou seja, antes que gra-
ves prejuizos a saide materna e neonatal os aflijam.
Objetivou-se analisar conceitualmente o termo pere-
grinacdo anteparto no contexto da saide materna e
neonatal.

Métodos

Este estudo seguiu as oito etapas de andlise de
conceito, a saber: 1. Selecdo do conceito, 2. Determina-
¢do dos objetivos ou finalidades da andlise, 3. Identi-
ficacdo de usos do contexto, 4. Determinagao dos atri-
butos definidores, 5. Constru¢ao de um caso modelo,
6. Construcdo de casos adicionais, 7. Construcdo de
antecedentes e consequéncias, 8. Definicdo de refe-
réncias empiricas®”.

A analise de um conceito consiste em examinar
detalhadamente os aspectos elementares e a aplicabi-
lidade deste em contextos especificos, para tanto, os
atributos definidores sdo formalizados em aspectos
linguisticos do(s) termo(s), viabilizando a distin¢cdo
entre conceitos, retificacdo em aplicagcdes ambiguas
ou incorretas e, finalmente, preceituacdo sintese do
conceito.
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A primeira etapa consistiu na selecao do con-
ceito de peregrinacdo anteparto para andlise. Essa
selecdo deu-se pelo fato de que o termo é uma pro-
blematica frequentemente vivenciada nos servigos de
sadde, sobretudo em paises em desenvolvimento®.
Embora muitas pesquisas sejam desenvolvidas utili-
zando o termo enquanto pressuposto de um problema
de saude publica, observa-se a ambivaléncia na execu-
¢do do conceito de maneira consistente e correta.

A segunda etapa (determinacdo dos objetivos
ou finalidades da analise), foi operacionalizada com a
elucidacdo do objetivo da analise visando explorar o
significado do conceito peregrinagio anteparto, tendo
em vista a defini¢do do termo. O proposito foi clarifi-
car as possibilidades e incertezas quanto a sua aplica-
bilidade.

Para as terceira e quarta etapas (identificacdo
de usos do contexto; determinacdo dos atributos de-
finidores), realizou-se uma revisdo de escopo® que
partiu da questdo norteadora: quais os atributos, an-
tecedentes e consequentes relacionados ao conceito
de peregrinagdo anteparto nos servigcos de saude de
acordo com literatura cientifica?, construida com base
no mnemonico PCC (population, concept e context),
sendo P: parturiente, C: peregrinacdo anteparto, C:
servicos de saude. Considerou-se o Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)®? para o
relatério de pesquisa.

A busca pareada nas bases de dados foi reali-
zada em junho de 2024. A estratégia foi elaborada a
partir de palavras-chave e descritores controlados
indexados no Medical Subject Headings (MeSH) e Des-
critores em Ciéncias da Saude (DeCS). Palavras-chave
pilgrimage; pilgrim; peregrination; “therapeutic itin-
erary”; itinerant. MeSH: “health services accessibili-

», «

ty”; “accessibilities”, “health services”; “access to care,

health”; “access to health services”; “availability of

», «

health services”; “access to care”. DeCS: “barriers to
access of health services”.
Duas buscas foram feitas por acesso a Biblio-

teca Virtual em Saude (BVS): primeira busca: (“pere-

grinacdo anteparto”); segunda busca: (pilgrimage OR
pilgrim OR peregrination) AND (“health services ac-
cessibility” OR “barriers to access of health services”).
E, uma terceira busca foi realizada por meio das bas-
es de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE) via PubMed, SCOPUS, Web
of Science, EMBASE, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Science Direct, por
meio da estratégia: (“therapeutic itinerary” OR itiner-
ant) AND (“health services accessibility” OR “accessi-
bilities, health services” OR “access to care, health” OR
“access to health services” OR “availability of health
services” OR “access to care”).

A triagem por titulo e resumo, bem como a sele-
¢do da amostra, decorreu por trés autores de forma in-
dependente (RRS, GFAN, WCM) e ndo houve conflitos
para a inclusdo dos estudos. Constituiram critérios de
inclusdo: estudos originais e publicados em qualquer
idioma sem recorte temporal. Foram excluidos estu-
dos duplicados e os que fugiram ao tema de peregri-
nacdo anteparto em servicos de saude.

O conteudo dos artigos incluidos foi lido exaus-
tivamente para extracdo dos dados, mediante um
instrumento previamente elaborado contendo as va-
riaveis de identificagdo (autoria, titulo, local e ano de
publicacdo), objetivos (gerais e especificos), delinea-
mento metodolégico, amostra, principais resultados.
Apébs a extracdo, as caracteristicas prevalentes do
conceito peregrinacdo anteparto foram sumarizadas e
refinadas”. A partir disso, os atributos definidores fo-
ram acurados e convertidos para a analise de conceito.

Na quinta etapa, o caso modelo foi criado a luz
da literatura e considerando casos reais, com base
na experiéncia de um enfermeiro obstetra atuante. O
caso contrario, sexta etapa, derivou-se do caso mode-
lo, contudo, explicitando claramente o ndo conceito.

Na sétima etapa, os antecedentes e consequen-
tes foram listados (Figura 2). Para antecedentes, con-
siderou-se todos os potenciais impulsionadores para
a peregrinacdo anteparto, desde a inacessibilidade
dos sistemas de satude até a propria desinformacado da
parturiente. Os consequentes foram todos os eventos
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que procederam ou possuiam potencial para aconte-
cer ap6s a ocorréncia da peregrinagio anteparto, sen-
do estes, constatadamente, em desfechos negativos
para a saude materna e neonatal.

A definicdo dos referentes empiricos, oitava
etapa, foi realizada por meio da pesquisa na literatu-
ra cinzenta via acesso pelo Catalogo de Dissertacdes e
Teses da Coordenacido de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) e Google Scholar, com o fim
de investigar se existem instrumentos que mensurem
ou avaliem a ocorréncia/efeitos da peregrinacdo ante-
parto nos sistemas de saude. A partir dessa definicio,
pode-se reconhecer ou medir as caracteristicas e/ou
atributos definidores do conceito, observando sua in-

fluéncia no mundo real™.

Resultados

A busca no banco e bases de dados totalizou
522 resultados. Foram removidos por duplicidade
119 registros, resultando em 403 estudos para tria-
gem de titulo e resumo. Pelo método de dupla che-
cagem, 16 artigos foram considerados para a leitura
integral, adicionados de mais 9 obtidos nas proprias
listas de referéncias dos 12 artigos incluidos. Ao final,
17 artigos compuseram a amostra (Figura 1).

Apés a extracdo dos dados e caracterizagdo dos
estudos, o quantitativo de antecedentes, atributos e
consequentes foi mapeado para cada um dos artigos
(Tabela 1).

)
N2 total de resultados identificados: (n = 522)
o || MEDLINE/PubMed: (n =34)
o | [ SCOPUS: (n=202)
E WEB OF SCIENCE: (n =13) L | Registros removidos antes do rastreio:
= EMBASE: (n =32) duplicados: (n=119)
S || CINAHL: (n=66)
SCIENCE DIRECT: (n=126)
MEDLINE/LILACS/BDENF via BVS: (n =49)
. J
l
g
.?!:D Registros triados por titulo e resumo: p| Registros removidos: titulo e resumo:
= (n=403) (n=387)
——
'R
) Artigos lidos integralmente: Registros removidos: inadequagdo ao
S (n=16) objeto de estudo: (n=4)
E
‘Bb
)
&= l
Arti%_os incluid(f)s: A(n = 12) + Artigos.obti_dos das Registros removidos: inadequagio ao
istas dereferéncias daamostra: (n=9) —> objeto de estudo: (n = 4)
Total (n=21)
S l
]
=]
=
_L_:) Amostrafinal: (n=17)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR do processo de busca e sele¢do de literatura. Fortaleza, CE, Brasil, 2024

Rev Rene. 2025;26:e94521.



Analise conceitual do termo peregrinacdo anteparto no contexto da saiide materna e neonatal

Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos e quantitativo de antecedentes, atributos e consequentes extraidos. For-
taleza, CE, Brasil, 2024

Antece-| Atri- | Conse-
Autores/Ano Delinemaneto Amostra (n)
dentes | butos |quentes|
Goldman; Barros | Transversal, de natureza descritiva-analitica e abordagem
N o & 520 mulheres 5 2 2
200301 quantitativa
Menezes et al Estudo transversal, de natureza descritiva e abordagem | 6.652 mulheres internadas em 6 ) 9
200602 quantitativa maternidades
Melo et al Escolégico. d " d it bord it 99.042 declaragdes de nascidos
scolégico, de natureza descritiva e abordagem quantita- | ~ N
200703 R g sem q vivos e 1.318 declaragdes de 5 1 1
tiva L
Obito em menores de um ano
Barbastefano et al| Transversal, de natureza descritiva e abordagem quanti- ;
) gema 328 puérperas adolescentes 5 2 1
201004 tativa
Cunha et al Transversal, de natureza descritiva e exploratdria, e abor- ,
. 357 puérperas 7 2 3
201009 dagem quantitativa
Albuquerque et al e - . ;
201109 Revisao sistematica da literatura 12 artigos 3 1 2
Souza et al Transversal, de natureza descritiva e abordagem quanti- ;
. gema 262 puérperas 4 4 3
2011047 tativa
Monteschio etal |Transversal, de natureza descritiva e abordagem quanti- .
. 310 puérperas 3 1 -
201408 tativa
Rodrigues et al Transversal, natureza descritiva e exploratéria, aborda- | 56 mulheres em alojamento 3 2 3
201509 gem qualitativa conjunto de maternidades
Silva; Almeida Transversal, de natureza descritiva e exploratoria, e abor- ,
20 L 14 puérperas 7 2 3
20150 dagem qualitativa
. " L 16 mulheres com complicages
Andrade; Vieira | Transversal, de natureza descritiva e exploratodria, e abor- N
21) o graves na gestacdo, parto ou 2 1 2
2018¢ dagem qualitativa ,
pés-parto
Costa Transversal, de natureza descritiva e exploratoria, e abor- | 37 mulheres internadas em alo- 7
20182 dagem qualitativa jamento conjunto 3
Moraes et al Transversal, de natureza descritiva e abordagem quanti-
, . gemq 10.475 gestantes 7 2 2
2018 tativa
Mendes et al Transversal, de natureza descritiva e abordagem quanti- ,
. gemq 768 puérperas 7 1 2
2019 tativa
Belém et al Longitudinal, de natureza descritiva-analitica e aborda- | 13 informantes-chave em ma- 4 ) 3
20219 gem qualitativa ternidade publica
Leite et al 12.272 registros de partos hos-
, Ecoldgico, natureza descritiva e abordagem quantitativa . & P 9 1
20230 pitalares 2
Mesquita et al Avaliativo, transversal, de natureza descritiva e aborda-
d o 300 mulheres 8 1 7
2024067 gem quantitativa

O delineamento metodoldgico dos artigos fo-
ram: 11 quantitativos (65%), cinco qualitativos (29%)
e um de revisao (6%). Todos os artigos foram realiza-
dos no Brasil e publicados em periddicos nacionais. 11
artigos abordaram explicitamente o termo peregrina-
¢do anteparto como objeto de estudo, os demais (seis
artigos) abordaram o tema mediante termos alterna-
tivos (quatro artigos: impossibilidade de acesso ao

servico, um: trajetoria e um: itinerario entre as insti-
tuicdes).

Dos 17 artigos, 16 apresentaram alguma de-
finicdo para a peregrinacao anteparto. A busca por
multiplos estabelecimentos (11 artigos) e busca por
vagas (10 artigos) obteve a maior prevaléncia para a
definicao do conceito. Outros atributos designados em
menor predominio foram: percurso/trajetéria da par-
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turiente (quatro artigos), procura desorientada (um
artigo) e itinerario anteparto (um artigo).

0 termo peregrinacdo trata-se de um substanti-
vo feminino que se refere a viagem que alguém faz para
algum lugar. A peregrinagio estd habitualmente atre-
lada a ideia de trajetoria a lugares sacros/religiosos e/
ou a penosa trajetoria feita a diversos lugares imposto
de forma obrigatdria, quando ndo se existem outras
opgdes®. O termo anteparto é um adjetivo e substan-
tivo masculino que significa que ocorre antes do par-

Antecedentes

Consequentes

to; periodo da gestacdo que antecede imediatamente
o parto®. Quando as duas palavras estdo associadas,
sobretudo em terminologias aplicadas a satude, pere-
grinacdo anteparto constitui um significado particular,
caracterizando um tipo de experiéncia negativa viven-
ciada por parturientes nos servigos de saide publica.

Desse modo, considerando os atributos identi-
ficados nos artigos incluidos (Figura 2), a formulacdo
do conceito para peregrinacdo anteparto é a busca por

assisténcia perinatal em varios servicos de saude.

Atributos

Figura 2 - Diagrama dos antecedentes, atributos e consequentes para o conceito de peregrinagio anteparto.

Fortaleza, CE, Brasil, 2024
Caso modelo
Gestante, 30 anos, com 27 semanas e cinco dias

de gestagdo, residente no interior de um municipio de
pequeno porte do Ceara. Realizou apenas duas con-
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sultas de pré-natal devido a longa distancia entre a
unidade de sadde e sua residéncia. Durante as con-
sultas de pré-natal, foi examinada e esclarecida sobre
sua condigdo clinica, porém, ndo recebeu orientagdes
quanto as institui¢des de satide de sua abrangéncia na
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rede de satide e nem a sua vinculagdo com a materni-
dade de referéncia. Apresentou subitamente elevacio
pressorica associada com sinais e sintomas de iminén-
cia de eclampsia e procurou a unidade hospitalar de
seu municipio. Logo foi constatada a gravidade do seu
quadro e a necessidade de encaminhamento para um
servico especializado.

Nesse contexto, foi solicitada vaga em materni-
dades de alto risco através do sistema de regulacdo de
leitos, mas, todas as institui¢des recusaram alegando
superlotacdo de leitos obstétricos e de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) neonatal demonstrando de-
sarticulacdo entre os servicos. A inica ambulancia do
municipio estava indisponivel, indicando déficit orga-
nizacional e financeiro. Esses fatos atrasaram a trans-
feréncia da gestante, contribuindo para o agravamen-
to de seu estado de saude. Apds diversas tentativas
sem sucesso, a mulher foi coagida a buscar vagas em
maternidades de alta complexidade da capital. Depois
de uma procura desnorteada e trajetéria em multiplas
instituicdes, conseguiu atendimento e internagdo em
um hospital especializado.

Em seguida, a gestante foi avaliada pela equipe
multiprofissional que constatou a gravidade devido a
evolucdo para sindrome hemolytic anemia, elevated
liver enzymes, and low platelet count (HELLP), sendo
necessdria a realizacao de uma cesariana de emergén-
cia. Apds o procedimento, a mulher foi admitida na
UTI materna e seu recém-nascido prematuro na UTI
neonatal. Ap6s a alta hospitalar de ambos, a mulher
considerou seu itinerario anteparto um evento trau-
matico, fato que desencadeou sintomas de maternal
blues e dificuldade para amamentar.

0 caso foi analisado pela comissdo de morbi-
mortalidade materna e neonatal, que concluiram que
o trajeto percorrido pela parturiente, assim como as
barreiras de acesso e de locomocio, contribuiram de
maneira significativa para o agravamento de seu esta-
do de saude. Esse cendrio resultou em progndsticos,
desfavoraveis, refletindo no aumento da morbimorta-
lidade materna e neonatal e gerando potenciais riscos
de intercorréncias e complicacdes.

Caso contrario

Gestante, 30 anos, com 27 semanas e cinco dias
de gestacdo, residente no interior de um municipio
de pequeno porte do Ceara. Realiza rigorosamente as
consultas de pré-natal em uma unidade de saude pro-
ximo da sua residéncia. Durante as consultas de pré-
-natal, recebeu de forma clara, orientagdes sobre sua
condicao clinica, as institui¢cdes de satde disponiveis
na sua rede de abrangéncia e realizou uma visita guia-
da a maternidade na qual era vinculada. Apresentou
subitamente elevacio pressorica associada com sinais
e sintomas de iminéncia de eclampsia. Procurou a uni-
dade hospitalar de seu municipio e, prontamente, foi
constatada a necessidade de transferéncia para um
servico especializado. Sua vaga foi disponibilizada por
meio do sistema de referéncia e contrarreferéncia,
pois os municipios sdo articulados através do sistema
de regulacdo de leitos do Estado.

Nesse contexto, a gestante foi transferida pela
ambulancia disponibilizada pelo municipio e condu-
zida para uma maternidade de alta complexidade da
capital, onde teve sua internacdo realizada. Em segui-
da, ela foi avaliada pela equipe multiprofissional que
constatou a estabilidade de seu caso clinico e optou
por manter a gestacdo, otimizando as medicacdes
para manuten¢do de seu quadro. Ap6és uma semana
de internacdo e estabiliza¢do de seu estado de satde,
sua alta hospitalar foi emitida e orienta¢des foram re-
passadas para seu acompanhamento no ambulatério
da instituicdo. Ao completar 37 semanas de gestacao,
a mulher evoluiu para trabalho de parto espontaneo e
teve seu parto conduzido pela equipe de enfermagem.
Apds 24h, a mae e seu bebé evoluiram com alta hospi-
talar e ambos foram encaminhados para sua residén-
cia. A mulher sentiu-se satisfeita com toda a atencao e
cuidados que receberam.

Referéncias empiricas

Finalmente, para a busca dos referentes empiri-
cos relacionados aos atributos definidores do conceito
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em analise, sucedeu-se com a verificacdo na literatura
cinzenta a fim de alcangar constructos relevantes que
enfatizassem a avaliagdo de aspectos inerentes a pere-
grinacio anteparto.

Nao obstante, nenhuma publicacdo que deti-
vesse o intuito de elaborar instrumentos para analisar,
medir ou mensurar os indices de peregrinacao, ou for-
mas para minimizag¢ao da problematica, foi veiculada/
publicada. Todos os estudos observados focaram na
descricdo dos principais fatores e caracteristicas das
mulheres que peregrinaram, analises espaciais e os
discursos relatados pelas puérperas.

Discussao

Entende-se por antecedentes do conceito pere-
grinacdo anteparto, todos os determinantes precurso-
res que influenciaram na manifestagcao do fenémeno.
Por meio da busca na literatura cientifica evidencia-
ram-se diversos fatores associados ao surgimento do
desfecho. A ocorréncia de peregrinagio mostrou-se
fortemente associada a fatores socioecondmicos da
gestante, relacionados a gestdo e a organizacdo dos
servicos de saude'27,

O déficit organizacional, a desarticulagio entre
os servicos e a superlotacao foram citados na maioria
dos estudos e parecem ser condi¢cdes decisivas para a
ocorréncia da peregrinacdo. Denota-se a necessidade
de uma rede assistencial organizada e integrada com
o intuito de reduzir a peregrinacdo entre as gestantes.
O pré-natal deve ter articulacdo e integracdo direta
com a maternidade de referéncia e esta com servicos
de alta complexidade. No Brasil, a vinculagdo da ges-
tante a maternidade de referéncia esta regulamentado
por 1ei®?, sdo limitados os servicos que a oferece®”.
Quando a mulher necessita de atendimento em uma
maternidade, acaba ndo sabendo qual servigo procu-
rar, resultando no atraso da assisténcia adequada e
surgimento de complicagdes clinicas, devido, entre di-
versas causas, a ndo garantia de seus direitos.

As barreiras de acesso como a desinformacgao
da parturiente, a distancia entre sua residéncia e o
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servico e a preferéncia por determinada instituigio fo-
ram apontados como fatores associados a peregrina-
¢do anteparto(!*-1820-27) Faz-se necessario que as orien-
tacdes sejam repassadas ainda no pré-natal de forma
clara®V, E importante que a gestante seja orientada
sobre qual servico procurar, caso necessite de aten-
dimento, inclusive realizar previamente uma visita a
maternidade na qual recebera atendimento obstétri-
co. Estudo realizado no nordeste brasileiro evidenciou
que as mulheres esclarecidas quanto a sua materni-
dade de referéncia, peregrinaram menos, sendo con-
siderado fator protetor contra desfechos obstétricos
negativos®®.

Contrastando esses achados, constatou-se que
nenhuma das mulheres foram orientadas quanto a
maternidade de referéncia®?. Tal fato denota falta de
alinhamento das informacgdes direcionadas as ges-
tantes e cendrios regionais distintos entre os estados
brasileiros. Taxas discrepantes de peregrinacdo foram
evidenciadas entre o nordeste e o sudeste brasileiro,
35,8% e 5,8%, respectivamente®),

A distancia entre o servigco de saide e a resi-
déncia da parturiente, sinalizada em diferentes pu-
blicagcdes, mostrou ter influéncia com o desfecho da
peregrinacdo(tz1419-20222427 & aumento de 16% na
chance de peregrinacdo entre mulheres que residem
longe das maternidades®®”. Esse dado indica o bene-
ficio ao bindmio mae-bebé quando residem préximo
ao servico de sadde, evitando assim desfechos nega-
tivos como parto no trajeto, hemorragias ou reanima-
¢do neonatal. Faz-se necessario a implementacao de
politicas e diretrizes que contemplem a acessibilidade
da parturiente e a garantia de atendimento de forma
efetiva.

A superlotacdo dos servicos, o déficit estrutu-
ral, financeiro, de insumos e de profissionais também
foram citados nos estudos incluidos. Identificou-se a
escassez de leitos de alta complexidade disponiveis e
a limitacao de recursos materiais como fatores agra-
vantes para a peregrinacdo®?). A caréncia de leitos
deve-se a diversos fatores, dentre eles, a escassez de
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redes de assisténcia obstétrica e a centralizacdo dos
servicos obstétricos em grandes cidades.

Faz-se necessario que os municipios tenham
capacidade resolutiva em acompanhar gestacdes e
partos de risco habitual, assim como preconiza a Rede
Cegonha, para ndo haver sobrecarga dos servigos de
alta complexidade, evitando consequentemente a
excessiva ocupacdo de leitos obstétricos em grandes
centros®¥,

A caréncia de profissionais, principalmente mé-
dicos obstetras e neonatologistas, foi evidenciada em
estudo brasileiro, causando restri¢des nas admissoes
de mulheres em emergéncias obstétricas, com preva-
léncia para as gestacdes pré-termo. Esse fato mostra-
-se preocupante no tocante em que ha leitos obstétri-
cos e neonatais insuficientes para atender a demanda
necessdria, principalmente no campo da terapia in-
tensiva materna e neonatal?***, Todas essas barreiras
fisicas de acesso, falhas nas pactuagdes das redes e a
distribuicdo inadequada de leitos, geram desigualda-
de de acesso acarretando violagdo dos direitos huma-
nos, sobretudo, dos direitos sexuais e reprodutivos.

Os atributos expressam as propriedades do
conceito, ou seja, sdo elementos que descrevem ca-
racteristicas especificas de determinado construc-
toB9. Observou-se os atributos relacionados ao con-
ceito de peregrinagdo anteparto: busca por multiplos
estabelecimentos(1-1214-1517-20.23-2427),  hysca por va-
gas(t1-121417.19-2023.25), nercurso/trajetoria da parturien-
te(t317.21.26); procura desorientada®” e itinerario ante-
parto®,

A jornada por multiplos estabelecimentos re-
fere-se a procura da gestante em mais de um servico
de saude para conseguir assisténcia ao parto. De 300
puérperas envolvidas, evidenciou-se que 34,3% pro-
curaram mais de um estabelecimento para a realiza-
¢do de seu parto®”.

A busca por vagas remete a necessidade da
parturiente em peregrinar para obter de um local
para sua internacdo hospitalar. Deve-se, entre outras,
a superlotacdo dos servigos ou até mesmo a ausén-
cia de leitos de UTI materna e/ou neonatal, no caso

de gestacoes de alto risco. A insuficiéncia de leitos de
terapia intensiva ja foi evidenciada em diversos estu-
dOS(15’24’26).

O percurso/trajetdria da parturiente refere-se
ao deslocamento previamente desnecessario reali-
zado pela mulher em busca de atendimento. Estudo
evidenciou uma média de dois servigos procurados
para conseguirem atendimento, porém, a literatura
ja relatou situagdes em que a mulher teve que buscar
atendimento em até sete maternidades®.

A procura desorientada da gestante por vagas
para sua internagdo deve-se ao fato de ndo saber qual
maternidade procurar atendimento, relacionada a au-
séncia de orientagdes efetivas a partir do pré-natal.
Estudos ja sinalizaram deficiéncias na qualidade do
acompanhamento pré-natal no tocante a vinculacdo
e orientacdes a respeito do hospital de retaguarda®.

O termo itinerario anteparto refere-se a busca
por cuidados na assisténcia ao parto em servigos de
saude, ou seja, relaciona-se ao caminho/trajeto per-
corrido pela parturiente para garantir vaga e assistén-
cia para o seu parto.

Os consequentes do conceito evidenciam
os desfechos que sucedem a ocorréncia do evento.
Constataram-se diversas consequéncias do conceito
em questdo, a saber: aumento da morbimortalidade
materna e neonatal(*'-1315-17.19-2224-27). rigco de inter-
corréncias e/ou complicagdes*21+17.19-27); sentimentos
negativos(1>19-2022-23.25; nascimento no percurso para a
maternidade®'?”; parto prematuro®” e automedica-
cao®y,

O aumento da morbimortalidade materna e
neonatal foi citado explicitamente em todos os estu-
dos analisados com excec¢do de um®%. A peregrinagio
pode aumentar consideravelmente essas taxas, visto
que, o bindmio fica mais suscetivel a desfechos in-
desejados, ja que a indisponibilidade de uma equipe
multiprofissional qualificada e um servico de satude
incapaz de atender as demandas necessarias, podem
acarretar em mas consequéncias, resultando em des-
fechos sérios ou tragicos para a saide da mulher e/
ou do recém-nascido®. Apesar dos avan¢os na aten-
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¢do a saude das mulheres, em decorréncia dos esfor-
cos do governo e da sociedade, os indices de mortes
evitaveis, tanto materna quanto neonatal, continuam
elevados®,

O risco de intercorréncias e/ou complicacdes
também foi evidenciado. A demora no acesso ao servi-
¢o contribui para o agravo de muitas situacdes quando
ha ocorréncia de complicagdes obstétricas. Exemplos
dessas intercorréncias sdo indicados como: hemorra-
gia p6s-parto, histerectomia, necessidade de transfu-
sdo sanguinea, necessidade de transferéncia para UT],
reanimacdo neonatal, entre outros’?”). Esses riscos
potenciais refletem uma situagdo cadtica vivenciada
por diversos servicos.

Ademais, como consequéncia da peregrina-
¢do anteparto, emergiram diversos sentimentos ne-
gativos relatados pelas mulheres que vivenciaram o
fendmeno. Sentimentos como medo, preocupacio,
inseguranca, ansiedade, apreensdo, raiva, angustia,
sofrimento, insatisfacdo, desrespeito, desumanizagao,
desvalorizacdo e humilhagdo®5192022-2325 Ainda como
consequéncias do desfecho, os termos nascimento no
percurso®??), parto prematuro®” e automedica¢do®?
também foram citados, porém em menor frequéncia.

Faz-se necessario que gestores municipais, es-
taduais e federais prestem maior ateng¢do ao articular
e organizar os servicos de saide materna e infantil
do pais, a fim de que as gestantes tenham garantia
do seu atendimento por meio da sua vinculagdo a sua
maternidade de referéncia, acesso ao parto oportuno,
seguro e humanizado, para que seja garantido o cum-
primento adequado de seus direitos sexuais e repro-
dutivos garantidos por lei federal vigente.

Limitacodes do estudo

A principal limitacdo deste estudo foi a homo-
geneidade regional da amostra nos estudos incluidos,
ja que todos os artigos se concentraram no contexto
brasileiro. Esta limitacdo pode ser atribuida as es-
tratégias de busca aplicadas nas bases de dados, que
pode nao ter viabilizado o alcance de referéncias rele-
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vantes realizadas em outros paises ou estudos publi-
cados apds o término deste artigo.

Contribuicdes para a pratica

A andlise de conceito de peregrinacdo antepar-
to podera viabilizar para a identificagcdo precoce dos
fatores de risco relacionados a problemaética, incenti-
vando mudangas significativas a fim de reduzir a mor-
bimortalidade materna e neonatal associada a esse
revés. Embora a literatura internacional ndo aborde
extensivamente esse problema, acreditamos que essa
adversidade é vivenciada também por outros paises
que fornecem sistemas publicos de saide para suas
populacgdes, além do Brasil.

Conclusao

A andlise de conceito realizada evidenciou que
a peregrinacdo anteparto € a busca por assisténcia pe-
rinatal em varios servicos de saude. Esse estudo langa
luz sobre a complexidade do fendomeno da peregrina-
cao anteparto e suas intersecdes com questoes sociais,
econdmicas, de gestdo e governanca dentro dos servi-
¢os publicos de saude, e a ocorréncia desta circuns-
tancia, associa-se fortemente a falta de vinculagio en-
tre gestantes e suas maternidades de referéncia.
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