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RESUMO

Objetivo: analisar os motivos que levaram parturientes a migracao quanto ao local de parto. Método: estudo
descritivo e exploratorio, de abordagem qualitativa, com 10 parturientes. A producédo dos dados foi a partir de
entrevista semiestruturada e a analise foi processada pela Técnica de Analise de Conteldo na modalidade
Andlise Tematica. Resultados: foi evidenciado que a precariedade na atencao obstétrica regional foi
apontada como fator propulsor para a migracao quanto ao local do parto e que essa realidade confere mais
sentimentos negativos do que positivos. Conclusdo: a problematica apresentada caracteriza desrespeito e
infracdo ao direito das mulheres a assisténcia obstétrica adequada, havendo necessidade de constante
supervisdo, avaliacdo e fiscalizacdo além de investimentos nos estabelecimentos de salde para a sua
melhoria. Descritores: Parto; Migracao; Acesso aos Servicos de Salude; Salude da Mulher; Enfermagem
Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the reasons that led the parturient to migrate the place of birth. Method: descriptive
and exploratory study, with a qualitative approach, with 10 parturients. The data production based on a semi-
structured interview and the analysis was processed by the Content Analysis Technique in the Thematic
Analysis modality. Results: the precariousness in the regional obstetric attention stood out as a propulsive
factor for the migration regarding the place of delivery and that reality confers more negative feelings than
positive ones. Conclusion: the presented problem characterizes disrespect and violation of the women's right
to adequate obstetrical care, requiring constant supervision, evaluation and surveillance, as well as
investments in health facilities for their improvement. Descriptors: Delivery; Migration; Access to Health
Services; Women's Health; Obstetric Nursing.

ABSTRACT

Objetivo: analizar las razones por las que las parturientas migraron el lugar de nacimiento. Métodos: estudio
descriptivo y exploratorio, de enfoque cualitativo, con 10 parturientas. La produccion de los datos ocurrio a
partir de entrevistas semi-estructuradas y el analisis fue realizado mediante la técnica de analisis de
contenido en el modo de analisis tematico. Resultados: la atencion obstétrica regional precaria fue
identificada como factor propulsor para la migracion cuanto al lugar de nacimiento y este hecho da mas
sentimientos negativos que positivos. Conclusion: la problematica presentada caracteriza la falta de respeto
y la violacion del derecho de las mujeres a la atencion obstétrica adecuada, lo que requiere una constante
supervision, evaluacion y seguimiento, asi como las inversiones en instalaciones de salud para su mejora.
Descriptores: Nacimiento; Migracion; Acceso a los Servicios de Salud; Salud de la Mujer; Enfermeria
Obstétrica.
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INTRODUCAO

O parto representa um momento singular
na vida das mulheres que o vivenciam, sendo
valorizado tanto na perspectiva fisica, quanto
na emocional e social." Essa etapa do ciclo
reprodutivo pode trazer a tona multiplos
sentimentos, sejam de ansiedade, medo,
inseguranca, como também de prazer,
satisfacao e empoderamento.?

Sabe-se que o parto passou por mudancas,
alternando periodos de valia e de desvalia
social, acontecendo, inicialmente, nos
espacos privados, com o auxilio de parteiras.
Hoje, observa-se, cada vez mais, a sua
institucionalizacao, etapa em que as
parturientes passam a ser vistas como
elementos figurativos no nascimento dos
filhos, em decorréncia da posicao hierarquica
e de poder adotada por profissionais da area
de salde e afins, que muitas vezes, estao
centrados nas tecnologias duras disponiveis
nas unidades hospitalares.?

Tal institucionalizacdao deu-se, a principio,
por motivos médicos, periodo em que se
arraigou, na sociedade, a necessidade de
manutencao dos partos dentro de servicos
hospitalares, com o argumento de que essa
conduta seria o Unico caminho para a reducao
nos indices de mortalidade infantil, o que
levou a incorporacao das politicas de salde
com uma abordagem mais biologicista e
funcionalista.*® Com isso, o trabalho de parto
passou a ser percebido a partir de um modelo
hospitalocéntrico, conduzindo as mulheres a
buscar esses servicos em decorréncia do
ideario social e das iniciativas governamentais
a época.® Nesse contexto, a medicina
transformou o parto em um evento de
esséncia patologica, o qual necessitava de
tratamento medicamentoso e cirurgico,
predominando, assim, a assisténcia
hospitalar.’

Nota-se entre algumas mulheres a busca
pelo parto domiciliar, uma vez que o meio
hospitalar tem conferido as parturientes
experiéncias, muitas vezes, negativas. A
medicalizacao exacerbada, a utilizacao de
tecnologias de modo inapropriado, o
isolamento da parturiente de seus familiares,
os toques vaginais repetitivos, a desconfianca
na equipe multidisciplinar, dentre outros
motivos, tém feito da casa o lugar ideal para o
parto. A busca do lar como espaco apropriado
para o parto e o nascimento tem tornado
esses eventos mais humanizados, ou seja,
fendomenos marcados pela esséncia familiar,
individual e social.?’

Entende-se ainda que, a precariedade da
atencao ao parto € causada pela inexisténcia
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ou numero insuficiente de profissionais de
saude, pelas praticas prejudiciais e
intervencionistas desnecessarias, pela
dificuldade no acesso aos servicos de salde,
pela escassez de unidades de saude, dentre
outros, o que interfere diretamente no
processo de migracdao quanto ao local de
nascimento.” Esse fendmeno mostra-se
alarmante, em virtude da falta de integracao
entre os servicos de pré-natal e parto, além
de uma assisténcia com baixa cobertura e
demanda desordenada, ocasionando a
superlotacao de maternidades e um fluxo
desenfreado de parturientes em busca de
atendimento em unidades de referéncia.”

Muitas vezes, as mulheres sao obrigadas a
percorrer  varios  hospitais  procurando
atendimento o que lhes é negado, em virtude
de fatores como: falta de leitos de unidade
intermediaria e unidade de terapia intensiva
neonatal, falta de vagas na maternidade,
caréncia de recursos fisicos e humanos, além
de inadequacao das instalacoes e
equipamentos necessarios para se prestar um
servico de qualidade."

Diante do contexto apresentado,
questiona-se << Quais os motivos que levaram
parturientes a migracao quanto ao local de
parto? >>

Esta  investigacao  justifica-se  pela
observacao empirica, a partir do discurso de
parturientes sobre a preferéncia pela
migracao, bem como da observacao de grande
ocorréncia do evento, além da escassez de
pesquisas sobre a tematica da migracao
quanto ao local do parto a partir das
motivacoes das proprias mulheres.

O estudo contribuira para dar maior
visibilidade ao problema da migracao de
parturientes quanto ao local de parto,
suscitando discussoes no ambito da atencao a
saude da mulher e da crianca e motivando o
desenvolvimento de mais trabalhos
relacionados com a tematica. Além disso,
fornecera subsidios a profissionais e gestores
da area de salde e afins, no sentido de
garantir melhorias na  assisténcia a
parturiente, evitando o recurso da migracao
quanto ao local de parto, pela organizacao de
uma rede de atencao adequada, justificando
assim, a pesquisa que tem como objetivo:

e Analisar os motivos que levaram
parturientes a migracao quanto ao local de
parto.

METODO

Estudo descritivo e exploratério, de
abordagem qualitativa.”*> O locus do estudo
definiu-se pelo Hospital Manoel Novaes (HMN),
localizado na cidade de Itabuna (BA), Brasil.
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Tal escolha se deu pelo fato dessa unidade
hospitalar ser uma referéncia dentro do
sistema de salde local para situacdes de
urgéncia e emergéncia materno-infantil,
sobretudo em relacao ao trabalho de parto e
possuir o credenciamento como Hospital
Amigo da Crianca, titulo reconhecido e
concedido pelo Fundo das Nacdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) e Organizacdo Mundial de
Salde (OMS). Além disso, possui uma demanda
expressiva de atendimentos de parturientes
provenientes de outros municipios, a exemplo
de Ilhéus-Bahia.

Os sujeitos do estudo foram dez
parturientes, ou seja, mulheres que estavam
prestes a parir ou aquelas que pariram ha
pouco tempo e que cumpriam os seguintes
critérios de inclusao: ser municipe e residente
na cidade de Ilhéus-Bahia, ter realizado todo
o pré-natal na cidade de Ilhéus-Bahia, ter
realizado o parto no HMN em Itabuna-Bahia,
ter idade entre 18 e 40 anos, manter-se
estavel nas primeiras 24 ou 48 horas pos-
parto, nao apresentar complicacdées no
trabalho de parto, parto e pos-parto, ter filho
vivo em condicdes clinicas satisfatorias. Foram
excluidas mulheres que nao atenderam a esses
critérios.

Os dados foram produzidos por meio de
uma entrevista semiestruturada, utilizando-se
um roteiro com questées relacionadas ao
perfil sociodemografico das entrevistadas e
perguntas abertas, com a gravacao da voz em
fitas de audio que permanecerao arquivadas
por cinco anos, sendo destruidas
posteriormente.

A aproximacao com as parturientes
realizou-se no setor de alojamento conjunto,
através do apoio da equipe multidisciplinar do
HMN, etapa em que foram esclarecidas sobre
0os objetivos da pesquisa com posterior
aceitacao voluntaria e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Ressalta-se que, a pesquisa seguiu a Resolucao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude',
uma vez que o projeto passou pelo CEP da
UESC, tendo inicio somente apos aprovacao
plena sob o numero de parecer 331.898 e
CAAE: 16849013.6.0000.5526.

Todas as participantes receberam um nome
composto, constituido do prenome “"Maria”,
associando-as a condicao de mulher forte e
guerreira. Destaca-se que, as entrevistas
foram aplicadas no domicilio em dias e
horarios previamente agendados com as
depoentes, garantindo sua comodidade e
privacidade. Inicialmente, as entrevistas
foram transcritas e decodificadas pela Analise
de Conteldo Tematica. Esse método abarca
um conjunto de técnicas de analise dos
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didlogos, utilizando procedimentos de
descricito do conteddo das mensagens
coletadas. Fez-se uma pré-analise do
material, a fim de organiza-lo de acordo com
os objetivos da pesquisa e, posteriormente,
procedeu-se a exploracao desse material
seguida da etapa de interpretacao e deducao
de acordo com o quadro tedrico do estudo."’

A partir da pré-analise das caracteristicas
das participantes e dos depoimentos
provenientes das entrevistas, procedeu-se a
organizacao, a interpretacao e a deducao,
etapa em que surgiram duas grandes
categorias, a saber: Precariedade na Atencao
Obstétrica Regional como fator propulsor para
a migracao quanto ao local de parto e
Sentimentos evocados por parturientes diante
do processo de migracao quanto ao local de
parto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos da pesquisa foram dez mulheres
que, na condicao de parturientes, realizaram
a migracao quanto ao local de parto. Possuiam
idade entre 18 e 30 anos. Sete eram casadas,
duas mantinham unido estavel e uma era
solteira. Oito autodeclararam-se negras. Em
relacdo a escolaridade, quatro cursaram o
Ensino Superior, duas o Ensino Médio e duas o
Ensino Fundamental Il, uma estudou apenas o
Ensino Fundamental | e uma declarou-se
analfabeta.

¢ Precariedade na atencao obstétrica
regional como fator propulsor para a
migracao quanto ao local de parto

Os indicadores nacionais relacionados a
mortalidade materna e infantil sugerem
possiveis inadequacdes na rede de atencao a
saude de gestantes, parturientes e puérperas,
0 que compromete a garantia por um
nascimento seguro.' Embora o Ministério da
Saude (MS) tenha implantado o PHPN e a Rede
Cegonha com a funcao de assegurar o acesso
universal e de qualidade a toda parturiente,
nota-se uma necessidade de maior ampliacao
das estratégias de melhoria na atencao
obstétrica em todo o territdrio nacional."

Observa-se, atualmente, que parturientes
procuram incessantemente por um
atendimento satisfatorio nos servicos publicos
e privados de atencao a mulher e crianca,
especialmente no periodo do parto, o que
demonstra a caréncia de acdes efetivas e a
inadequacao assistencial, fazendo-as
peregrinar por outros espacos em busca do
cuidado.”

Percebe-se, ainda, que o fenomeno de
migracao quanto ao local de parto refere-se a
um movimento tido como natural pelas
mulheres no intuito de obter as melhores
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condicOes para que o processo parturitivo se
desenvolva e assegure o nascimento saudavel
do filho."" Tal migracdo relaciona-se ao papel
imputado as maes no desenvolvimento dos
filhos, ou seja, as mulheres como as
responsaveis diretas pelo cuidado no
nascimento. Aqui, evidencia-se que as
depoentes tem uma percepcao negativa sobre
a atencao prestada nas unidades de salde
locais, preferindo migrar para locais que
garantam a seguranca na chegada do filho,
conforme falas abaixo:
[...] eu sai do municipio de Ilhéus para ter
filho em Itabuna porque a situacdo de Ilhéus
estd precdria. Os postos de saude ndo estGo
abertos. Meu pré-natal ndo pude fazer, tive
apenas duas consultas [...]. (Maria Betania)
[...] na realidade, a intencdo néo era parir
em Itabuna, era ter meu bebé aqui em
Ilthéus. O real motivo foi a condicdo em que
a saude de Ilhéus estd apresentada. E, caso
eu precisasse de uma assisténcia melhor, eu
teria que pagar particular [...]. (Maria Ana)

Esses discursos apontam uma insatisfacao
com a assisténcia prestada no local em que
residem, especialmente pelo fechamento das
unidades, pela falta de regularidade nas
consultas do  pré-natal, fazendo as
parturientes optar pela migracdo de uma
cidade para outra a fim de garantir um
atendimento com qualidade e humanizacao
para si e para o bebé, o que ainda pode ser
verificado no depoimento a seguir:

[...] eu poderia querer que meu filho
nascesse aqui, mas como os postos de saude
estdo uma vergonha, jd td precdrio, jd estd
uma situacdo horrivel, imagine meu filho
nascendo em Ilhéus? Eu ia ter que ficar
correndo atrds! [...] Infelizmente ndo pude
dar ao meu filho um lugar reservado em
Ithéus [...]. (Maria Betania)

As falas demonstram que as mulheres
empoderam-se para resistir as problematicas
relacionadas a precariedade assistencial com
0 objetivo exclusivo de preservar a
integridade do filho, reforcando o estereotipo
de mae-modelo, construido socialmente. Por
outro lado, essas mulheres tem dificuldade em
se perceberem como cidadas de direito, visto
que se deslocam para outro municipio em
busca do atendimento ideal, mas nao
reivindicam por melhorias locais garantidas
pela Constituicao Federal e pelo Sistema
Unico de Salde (SUS). Este fato remete a
fragilidade do controle social sobre a atencao
a saude, espaco onde a presenca feminina
ainda se mostra restrita e pouco impactante.

Sabe-se, também, que a melhoria nas
condicoes de salde e de vida das parturientes
nao se institui apenas pelo uso de tecnologias
duras, mas, sobretudo, pela garantia de um
qualitativo e quantitativo no que tange aos
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recursos humanos, fisicos e financeiros, com
vistas a promover qualidade de atendimento
durante o trabalho de parto.”

Acredita-se que as maternidades
necessitam ter recursos minimos para assistir
as parturientes e seus recém-nascidos no
decorrer do nascimento e da sua permanéncia
na unidade hospitalar.”? Um atendimento
inadequado no trabalho de parto e a caréncia
de recursos e servicos trazem repercussoes
negativas ao bindmio, aumentando os riscos
de morbimortalidade materna e fetal. O
temor pelo surgimento de agravos e
complicacoes maternas e, sobretudo,
neonatais, aparece entre os motivos que
levaram as mulheres a migrarem para ter seus
filhos em outra cidade, como se percebe nos
discursos a seguir:

[...] eu precisava de uma assisténcia
melhor, caso o bebé viesse a nascer
prematuro, ja que na cidade (llhéus) ndo
tem UTI. Ndo pensei duas vezes e fui para
Itabuna [...]. (Maria Regina)

[...] o que ta pior é essa quest@o de ndo ter
pediatra para o cuidado com as criancas. Se
precisar de uma UTI neonatal, ndo tem
como mesmo, entdo, por motivo de
seguranca é melhor ir parir em Itabuna [...].
(Maria da Silva)

Ademais, nota-se a presenca do medo de
que intercorréncias possam ocorrer durante o
trabalho de parto e de que nao disponha de
um servico com qualidade material, estrutural
e humana, o que pode ser visualizado abaixo:

[...] apds o parto ndo teria um médico
especialista para avaliar o meu bebé. Além
da falta de médico, a estrutura muito
precdria na maternidade, a qual ndo possui
uma unidade de tratamento intensivo para
neonatos [...]. (Maria Farina)

Evidencia-se nos depoimentos que a
inexisténcia de  estrutura fisica na
maternidade local representa fonte de
preocupacao e sofrimento para as mulheres.
Além  disso, observa-se sensacdao de
impoténcia materna diante da real condicao
oferecida pelos servicos publicos, fazendo-as
tracar estratégias para assegurar um cuidado
efetivo ao filho. Nesse caso, optam pela
migracao para um local de parto que possua
condicoes minimas para prestar uma
assisténcia com acolhimento, humanizacao e
qualidade.

Necessita-se preservar o direito da
mulher/recém-nascido/familia, no transcurso
da gravidez, do parto e do puerpério, a fim de
que possam receber um atendimento
personalizado, que garanta uma assisténcia
adequada em todas as dimensdes que
envolvem o fisico, o emocional e o social.?

Esse direito deve estar garantido nos
espacos locais de atencao a mulher e crianca
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a fim de torna-los sujeitos desse processo com
auxilio de wuma equipe dimensionada,
quantitativa e qualitativamente,
equipamentos, materiais e medicamentos de
acordo com a complexidade e necessidade de
atendimento a demanda, promovendo
ambiéncia acolhedora, acoes de humanizacao
e ambiente confortavel para espera®, o que
nem sempre acontece no cotidiano do
trabalho de parto, como apontado a seguir:
[...] eu cheguei ja em trabalho de parto. A
sala do acolhimento tava numa situacdo
muito precdria: mofo por todas as partes; a
maca onde me colocaram para poder fazer o
exame estava cambaleando, eu tive que
ficar parada, ndo podia me mexer para lado
nenhum, estava morrendo de dor e queria
me girar um pouquinho e a enfermeira
pediu para eu ficar bem quietinha; o roupdo
que me deram estava limpo, mas estava
rasgado. Entdo, isso deixa a gente um pouco
receoso em ter um neném ali, o meu
primeiro filho ainda mais. Entdo, a minha
preocupacGo é bem maior. Eu nunca tinha
passado por essa situacdo antes. Esses foram
0s motivos que me levaram a ter o filho em
Itabuna [...]. (Maria Farina)

Observa-se que, a assisténcia prestada pela
maternidade local ndao se ancora em um
modelo de acolhimento e humanizacao para o
bindbmio mae-filho, fazendo com que o
ambiente nao seja confortavel e seguro as
parturientes. Essas circunstancias levam as
mulheres a migrar quanto ao local de parto,
na tentativa de resguardar o beneficio para o
bebé, como se visualiza na fala abaixo:

[...] eu tive dor do parto com seis meses e
meio. Quando cheguei ao médico, ele falou
que eu estava com trés dedos de dilatacéo e
disse claramente: “se tiver um carro,
porque o SAMU ndo leva, vd direto para
Itabuna, porque seu filho vai nascer e se ele
nascer aqui, ele morre, porque aqui ndo tem
UTI para acomodd-lo”. Entdo, eu tive que
sair daqui [...]. (Maria Rafucha)

Esse cenario de precariedade assistencial
contribui para a migracao quanto ao local do
parto, embora se saiba que a Rede Cegonha
prevé a vinculacao da gestante com a
maternidade e o transporte seguro. Em uma
pesquisa realizada na qual avaliaram a
peregrinacao anteparto, das 6.652 puérperas
incluidas no estudo, 70% assinalaram como
motivo para escolha de outra maternidade, a
auséncia de vaga, a inexisténcia de leitos em
UTI neonatal e a desigualdade na oferta de
leitos obstétricos na propria cidade de
nascimento.?

Nota-se que as parturientes buscam
servicos que lhe proporcionem a manutencao
de sua vida e de seus filhos. Essa busca pode
ser onerosa para as gestantes e, nesse caso,
quem nao tem condicdes financeiras para ir
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em busca de outras unidades hospitalares,
acaba desamparada no sistema de salde.

Embora se saiba que todo cidadao
brasileiro tem direito ao SUS, com a cobertura
de toda a assisténcia necessaria referente a
sua saude, percebe-se que muitas parturientes
preferem pagar por mais qualidade de
recursos materiais e acesso a melhores
servicos, acreditando que estarao seguras no
que tange ao nascimento dos filhos. Essa
concepcao permanece arraigada entre as
participantes do estudo, como revelam os
depoimentos a seguir:

[...] o meu plano ndo cobria o parto aqui na
cidade (de Ilhéus), entdo procurei saber
onde atendia e me direcionaram para o
hospital em Itabuna [...]. (Maria Regina)
[...] na semana que o bebé ia nascer eu
decidi ter ld (em Itabuna), por motivo de
seguranca, pra ndo ter que sair as pressas,
porque eu tenho plano de saude e aqui nem
com plano de saude ia dar certo [...]. (Maria
da Silva)

Percebe-se que, as mulheres sentem-se
inseguras e com medo quando nao possuem
seguro salude com cobertura para o
atendimento durante o trabalho de parto. Elas
desconfiam dos servicos publicos de atencao
obstétrica, seja por dispor de pouco
conhecimento sobre os mesmos, por nao
terem a garantia de vaga para o parto, ou até
mesmo, por nao conhecerem o obstetra que
atuara no seu parto. Pode-se dizer que
algumas parturientes expressam seguranca no
servico privado em decorréncia do plano de
saude, tornando-as reféns da propria opressao
assistencial de carater mercadologico®, como
explanado a seguir:

[...] o plano de satde, o qual eu sou cliente,
ndo fazia parte de todo o processo de
permissGo da maternidade de Ilhéus. Entrei
em contato com meu plano e obtive
informacbées de qual seria a maternidade
que cobriria o meu parto, o qual me
informou que seria em Itabuna [...]. (Maria
Ana)

O depoimento apresentado indica que no
municipio estudado nao ha uma rede de
atencao obstétrica satisfatoria, levando-a a
migrar para outro local em busca de melhor
condicao de assisténcia no momento do parto.

A dificuldade no acesso a maternidade
também foi citada como motivo para a
migracao quanto ao local do parto. As
gestantes costumam peregrinar antes do parto
em decorréncia de uma precariedade na
assisténcia obstétrica.?

Outro motivo elencado pelas parturientes
para a migracao deveu-se a escolha do médico
que realizaria todo o acompanhamento seguro
durante o trabalho de parto. O MS recomenda
que o parto seja realizado, de preferéncia,
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pelo mesmo profissional de salde que
acompanhou a gestante durante o pré-natal,
podendo ser enfermeira obstetra e/ou médico
obstetra. Esses profissionais contribuem para
que a mulher sinta-se mais tranquila e segura
no que se refere ao nascimento do filho.""®

Contudo, entende-se que, na realidade
brasileira, torna-se dificil manter um Unico
profissional como condutor no processo de
parir das mulheres em virtude da alta
demanda de atendimento. Assim, algumas
parturientes justificaram a migracao durante
o trabalho de parto em decorréncia do
conhecimento prévio que tinham sobre a
unidade hospitalar em outra cidade e garantia
do acompanhamento com o mesmo médico do
pré-natal, fato observado nos discursos a
seguir:

[...] o motivo foi eu ja conhecer o médico e
o hospital [...]. (Maria Nascimento)

[...] o motivo é que meu médico é de
Itabuna. Assim, me senti tranquila, porque
so de saber que ele tava no hospital para me
atender naquele momento [...]. (Maria
Carla)

Assim, evidencia-se que a crenca em um
parto seguro acontece em virtude de uma
relacao de confianca e respeito estabelecida
entre profissionais de saude e parturientes,
conferindo ao fendmeno significados positivos.

Considera-se que, as informacoes
recebidas, o contexto socioeconOmico e
cultural em que vivem e as experiéncias
familiares possam influenciar no significado da
migracao quanto ao local de parto para as
mulheres.”® Nota-se que as mulheres
apresentam uma carga de informacdes de
familiares e amigas que passaram pelo mesmo
processo e isso confere crencas, mitos e tabus
que interferem no deslocamento dessas
mulheres para outro local a fim de terem seus
filhos.” Tal realidade é desvelada nos
depoimentos a seguir:

[...] minha méde sempre falou que o Manoel
Novaes era um hospital bom e eu fui [...].
(Maria Betania)

[...] porque a maioria dos colegas informava
que os recursos de ld de Itabuna eram bem
melhores [...]. (Maria Nascimento)

Observa-se, entao, que os proprios desejos
das parturientes podem ser influenciados por
terceiros, uma vez que estes apresentam
experiéncias positivas e/ou negativas no que
tange ao trabalho de parto.

* Sentimentos evocados por
parturientes diante do processo de
migracao quanto ao local de parto

O fato de nao conseguir parir o filho na
cidade em que reside pode levar a
sentimentos conflitantes por parte das
parturientes, sobretudo porque existe uma
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sensacao de pertencimento com a chegada do
bebé que ndo se restringe apenas a
consanguinidade, mas a um entendimento
como grupo social. Do ponto de vista
psicologico, a esperanca e o medo que cercam
0 processo do parto podem se tornar reais ou
nao, constituindo, assim, o ato de parir como
um periodo de expectativas e ansiedades.?

Dessa forma, percebe-se que novos
significados e percepcoes sobre o parto
comecam a delinear-se na vida das mulheres
que o vivenciam. Culturalmente, o trabalho
de parto compreende sentimentos de
inseguranca, medo e certo desconhecimento.
Essa situacao agrava-se pelo cuidado
desumanizado prestado as parturientes,
muitas vezes centrados na medicalizacao do
corpo.?

Durante as entrevistas, as parturientes
trouxeram, em sua maioria, sentimentos
negativos relacionados a migracao quanto ao
local do parto. Contudo, trés elementos sao
importantes para que o atendimento
obstétrico contemple integralmente as
demandas das parturientes, quer seja:
admissao rapida, vaga na maternidade e
humanizacdo no atendimento. No estudo,
observaram-se representacoes negativas sobre
a assisténcia durante o trabalho de parto no
local em que as parturientes residiam
conforme depoimentos abaixo:

[...] envergonhada! Eu t6 envergonhada
mesmo com Ilhéus, pois ndo era para td
acontecendo isso [...]. (Maria Betania)

[...] desconforto; negligéncia da nossa
saude; abandono também seria a palavra
[...]. (Maria Ana)

[...] me senti desamparada [...]. (Maria
Regina)

[...] eu achei um horror! [...]. (Maria
Vitoria)

Além da situacdo vivida com a migracao
quanto ao local de parto, as mulheres
experimentam sentimentos como vergonha,
desconforto, negligéncia e abandono nos
servicos de saude locais implantados mediante
fala abaixo:

[...] eu ndo me senti confortdvell Eu
preferia mil vezes ter meu filho em Ilhéus,
mais comodidade, por ser mais perto, as
pessoas poderiam me visitar mais, mas
infelizmente ndo foi possivel [...]. (Maria da
Silva)

Para as parturientes parir na cidade onde
moram parece ser mais confortavel em
virtude da proximidade do lar e dos
familiares, aqueles que contribuirao
diretamente para o0 cuidado puerperal
imediato. A migracdo promove um
afastamento geografico, o que impede que a
vinculacdo entre o quadrinémio (mulher-filho-
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familia-comunidade) se delineie com mais
rapidez e éxito.

Ademais, as participantes apontam o temor
de que algo negativo possa ocorrer em
decorréncia de um afastamento do domicilio,
considerado por muitas mulheres como a sua
zona de conforto®. Pode ocorrer também o
medo de ndo conseguir controlar totalmente o
corpo para trazer o filho ao mundo, bem como
o receio de que o bebé nasca prematuro, com
problemas graves de salde, necessitando de
uma melhor qualidade assistencial.

O medo também pode associar-se com o
deslocamento espacial, momento em que a
mulher revela pavor em utilizar meios
improprios de transporte para chegar a
maternidade de outro municipio, elevando o
risco de intercorréncias durante o trabalho de
parto. Tais circunstancias foram desveladas
nos discursos a seguir:

[...] a minha preocupacédo era que meu filho
nascesse dentro do carro, no meio da
estrada, porque daqui para Itabuna é meia
hora de estrada, e viesse a obito [...].
(Maria Rafucha)

[...] o sentimento inicialmente é de medo
porque eu jd estava em trabalho de parto.
Entdo, a preocupacdo e o medo que pudesse
acontecer alguma coisa na estrada de Ilhéus-
Itabuna ou até mesmo um engarrafamento
que prejudicasse e atrasasse a minha
chegada a maternidade e acontecesse de eu
ganhar o neném no meio da estrada. Ai ndo
ia ter nem médico obstetra, nem pediatra e
nenhum tipo de especialista me ajudando
[...]. (Maria Farina)

Para minimizar esse sentimento, a atuacao
da equipe multidisciplinar e a estruturacao
adequada de um servico de saude tornam-se
fundamentais, pois estes fornecem subsidios
para a qualidade do cuidado e apoio
emocional. Assim, verifica-se certa
tranquilidade nas mulheres em decorréncia do
tipo de servico oferecido como vislumbrado
abaixo:

[...] me senti melhor em ir para ld (Itabuna)
mesmo [...]. (Maria Joaquina)

[--.] me senti tranquila! Na
verdade...seguranca e tranquilidade [...].
(Maria Nascimento)

Tal realidade também pode ser apreendida
a seguir:

[...] bom atendimento do hospital, o carinho
das pessoas comigo e minha filha [...].
(Maria Carla)

Nota-se que, a parturiente defende a
maternidade de outro municipio em virtude
do atendimento de qualidade recebido,
superando o desconforto com o deslocamento
geografico. Por consequéncia, essa seguranca
e tranquilidade com o servico prestado pode
contribuir para um trabalho de parto mais
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humanizado. Entende-se, com isso, que as
mulheres apontam a necessidade de uma
melhoria na atencao obstétrica, com vistas ao
nascimento e desenvolvimento satisfatorio dos
seus filhos, ressaltando a importancia de
ampliarmos esse cuidado para a extensao
familiar.

CONCLUSAO

A migracdo quanto ao local do parto
representa um problema de saude publica que
aflige parturientes de varias partes do Brasil.
As principais razbes apontadas estao
relacionadas a precariedade na atencao
obstétrica regional em decorréncia da
inexisténcia de UTI neonatal, da caréncia de
diversos profissionais, dentre estes, o
pediatra, da insuficiéncia nos materiais e
insumos necessarios para esta assisténcia, da
dificuldade no acesso ao atendimento e da
influéncia ou experiéncia pregressa de amigos
e familiares.

Neste estudo, detectou-se ainda que a
migracao ocasiona o0 desvelamento de
sentimentos negativos e positivos entre as
parturientes. Estas mulheres experimentam
sentimentos como a indignacao, o desconforto
fisico e emocional, a sensacao de abandono e
negligéncia por parte dos servicos em salde, a
preocupacao e o medo pelo deslocamento.
Simultaneamente, a migracao quando ocorrida
em condicoes satisfatorias confere
sentimentos como a seguranca e
tranquilidade, ou seja, ambiguidades podem
acontecer em decorréncia da mudanca
geografica quanto ao local de parto.

Conclui-se que esta realidade denota
desrespeito e infracao ao direito das mulheres
a assisténcia obstétrica. Dessa forma, cabe
aos gestores federal, estadual e local,
supervisionar, avaliar e fiscalizar
constantemente estes servicos para garantir a
implementacao das diretrizes do Sistema
Unico de Saude.

Destaca-se que as limitacdées do estudo
centram-se na escassez de pesquisas sobre o
tema no ambito internacional e nacional,
especialmente  quando realizadas  por
enfermeiras, 0 que nao constituiu impeditivo
para validar os resultados da pesquisa em
virtude da representatividade tedrica
elaborada pelos pesquisadores.
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