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Oliveira® Not knowing the reference maternity hospital (1.16; 95%CIL: 1.04-1.30) and not living
Alexandrina Maria Ramos Cardoso? close to the reference maternity hospital (1.16; 95%CI: 1.03-1.31) were associated with the
occurrence of pilgrimage among women. Personal characteristics and prenatal care were not
associated. Conclusion: There was an association between antepartum pilgrimage and lack of
Priscila de Souza Aquino’ knowledge of the reference maternity hospital and residence far from that maternity hospital,
which requires better team communication and the guarantee of easier access to obstetric care
services, through effective implementation of regionalization of maternal care.
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Fatores associados a peregrinacao anteparto em maternidade de referéncia no Ceara

INTRODUCAO

A assisténcia a gestante é o principal modulador dos desfe-
chos referentes 4 saude materno-infantil. A longitudinalidade
do cuidado é garantida por meio das consultas de pré-natal
que proporcionam vinculo, promogio da saude, prevengio de
agravos e satisfacdo das usudrias®. Contudo, a assisténcia pré-
natal ¢ realizada em Unidades de Aten¢do Primdria a Saude e
servicos ambulatoriais que nem sempre estdo adequadamente
articulados as maternidades de referéncia para emergéncias obs-
tétricas e parto®.

Logo, a peregrina¢do no anteparto, que consiste na busca
empreendida pela gestante por multiplos estabelecimentos de
saude em busca de assisténcia ao parto, quando esses locais
nio dispdem de vagas para sua internagio, pode decorrer da
auséncia de vinculo prévio com a maternidade de referéncia®?.
Isso reflete em riscos potenciais a saide do bindémio mae/
bebé, destacando-se a mortalidade materna e neonatal, a qual a
redugdo é um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével
da Organizagio das Nagdes Unidas®>).

A atengio obstétrica é permeada por multiplas barreiras que
afetam o acesso e o uso dessa atengdo. A ampla extensio territo-
rial do Brasil favorece a desigualdade organizacional das unida-
des de saude, repercutindo em acesso inadequado, estampando
cendrios geograficos distintos®. Apesar de a Lei n°. 11.634/2007
assegurar o conhecimento prévio da mulher acerca da materni-
dade onde dard a luz, ainda ocorre peregrinacio. Estudo com 768
mulheres de Sergipe evidenciou que 29,4% tiveram peregrinacio
anteparto”. Ademais, a Estratégia Rede Cegonha ressalta a
necessidade de fortalecimento a partir das diretrizes da Rede
de Atengdo 4 Satde e do planejamento regional integrado, a fim
de garantir o acesso aos servigos de saude.

Essa peregrinacio durante o trabalho de parto constitui uma
das violéncias obstétricas mais comuns em nosso pais. Segundo
estudo realizado em maternidades publicas do Nordeste, a
maioria das mulheres entrevistadas definiu a busca por uma
maternidade como um evento traumdtico. Entre os motivos
da peregrinagio, estdo, principalmente, as limita¢des de recur-
sos materiais e a superlotacio, demonstrando que o sistema de
regulagio de leitos é falho e, por vezes, ndo consegue fazer o
referenciamento adequado®.

Diante do exposto, é primordial a compreensio de fatores
que influenciam a peregrinagio anteparto, a fim de identificar as
vulnerabilidades existentes na popula¢do de mulheres. Ademais,
esses fatores ainda néo se encontram tdo esclarecidos devido
aos poucos estudos abordando a temitica. Esse conhecimento
poderd embasar politicas publicas especificas e orientar préti-
cas profissionais. Tendo em vista tal problematica, este artigo
tem por objetivo identificar os fatores associados a peregrinagio
anteparto em gestantes de Fortaleza, Ceard, Brasil.

METODO

Tiro Do EsTubpO

Trata-se de estudo avaliativo, seccional. A escrita do artigo
seguiu as indica¢des do protocolo STrengthening the Reporting
of OBservational studies in Epidemiology (STROBE)®.

LocaL

Estudo realizado no Alojamento Conjunto de uma materni-
dade de referéncia do estado do Cear4, localizada em Fortaleza,
que recebe pacientes de todo estado, realizando parto de risco
habitual e alto risco.

PopruLACAO E CRITERIOS DE SELECAO

A populagio estudada foi de puérperas internadas no
Alojamento Conjunto. Como critérios de inclusio, adotou-se
estar no puerpério imediato com recém-nascido vivo, ter apre-
sentado gestagdo de risco habitual e ter realizado acompanha-
mento na aten¢do primdria. Ja os critérios de exclusdo foram
ter passado por um periodo de internagio durante a gestagio,
comprometendo o acesso 4 assisténcia pré-natal habitual.

DEFINICAO DA AMOSTRA

Para o célculo de amostra finita, considerou-se o nivel de
confianga de 95%, nimero de partos anuais de 4.000 e erro
amostral de 5%. A amostra foi composta por 300 mulheres,
selecionadas conforme o ingresso na unidade.

CoLETA DE DADOS

A coleta dos dados iniciou-se no més de margo de 2020,
sendo finalizada em janeiro de 2021. Utilizou-se formuldrio
estruturado com dados sociodemogrificos, obstétricos e de
acesso aos servigos de saude, criado pelos autores do estudo. O
desfecho foi a peregrinagio, definida como a procura por mais
de um servico de saide para assisténcia ao trabalho de parto.
Jé as varidveis preditoras foram idade, procedéncia, raga, morar
com o parceiro, escolaridade, renda (em saldrios minimos),
idade gestacional de inicio pré-natal (semanas), nimero de
consultas de pré-natal, acompanhante nas consultas, demora
no agendamento de consultas, pré-natal realizado por enfer-
meiros, conhecimento da maternidade de referéncia, residéncia
proxima & maternidade de referéncia, tempo de deslocamento
até a maternidade de referéncia e dificuldade de deslocamento
para a maternidade de referéncia.

As entrevistas foram realizadas diretamente com a mulher,
no periodo da manhi ou tarde, no préprio leito, registradas em
formulario de papel, com dura¢io média de 15 minutos. Dados
da caderneta da gestante foram colhidos para as informagdes
de acesso pré-natal.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados do presente estudo foram tabulados por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
sdo 22.0. Foi estimada a frequéncia de peregrinag¢do segundo
as caracteristicas sociodemogréficas e de assisténcia pré-natal.
Diferengas estatisticas foram identificadas pelo Teste Qui-
Quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5% (erro
tipo I). Em seguida, as varidveis que mostraram associagio foram
incluidas no modelo de regressdo de Poisson bruta e ajustada
(uma varidvel pela outra) para se estimar a Razdo de Prevaléncia
(RP) e o Intervalo de Confianga de 95% (IC95%).
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Tabela 1 - Associacdo das varidveis sociodemograficas com a pere-
grinacdo anteparto de puérperas — Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Peregrinagao anteparto

Variaveis Sim Nao Valor de p*
n (%) n (%)

Idade (anos) 0,101
Até 19 29 (42,6) 39 (57,4)

>20 74 (31,9 158 (68,1)
Procedéncia 0,018
Capital 70 (30,7) 158 (69,3)

Outros 33 (45,7) 39 (54,3)

Raca preta 0,363
Sim 5 (25,0) 15 (75,0)

Nao 98 (35,0) 182 (65,0)

Morar com parceiro 0,560
Sim 78 (33,5 155 (66,5

Nio 25 (37,3) 42 (62,7)
Escolaridade (anos) 0,259
Até 9 anos 44 (38,3) 71 (61,7)

Acima de 9 anos 59 (31,9) 126 (68,1)

Renda (salario) 0,274
Até 1 salario 56 (37,3) 94  (62,7)

Acima de 1 saldrio 47 (31,3) 103 (68,7)

Nota: *Teste Qui-Quadrado de Pearson.

AspecTos ETicos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), sob
Protocolo n°. 3.673.810.

Para a aplicagdo do instrumento escolhido, as puérperas
foram informadas sobre a pesquisa, e as que aceitaram partici-
par assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). J4 as parturientes menores de idade que aceitaram
participar do estudo assinaram o Termo de Assentimento, e
seus responséveis assinaram o TCLE.

RESULTADOS

Participaram do estudo 300 puérperas. Dessas, 34,3%
(n =103) procuraram mais de um servi¢o de satde para a reali-
zagdo do parto. Na Tabela 1, foram dispostos os dados referentes
a frequéncia da peregrinagio anteparto de puérperas segundo
varidveis sociodemogrificas.

A varidvel procedéncia mostrou valor de p significativo
(p =0,018) com o desfecho investigado. As varidveis idade, raca
preta, escolaridade, morar com parceiro, escolaridade e renda nio
apresentaram significincia estatistica.

A'Tabela 2 apresenta a frequéncia da peregrinagfo anteparto
de puérperas segundo varidveis da assisténcia pré-natal.

Tabela 2 — Associacdo das caracteristicas da assisténcia pré-natal e
acesso com a peregrinacao anteparto de puérperas — Fortaleza, CE,
Brasil, 2021.

Peregrinacao

Variavel Sim Nao :1/:'3:
n (%) n (%)

Inicio do pré-natal (semanas)

Menos de 12 57 (19,0) 89 (29,7) 0,095

Acima de 12 46 (15,3) 108 (36,0)

N° de consultas pré-natal

Menos de 7 35(33,3) 70(66,7) 0,789

7 ou mais 68 (34,90 127 (65,1)

Acompanhante nas consultas pré-natal

Sim 61(33,7) 120(66,3) 0,776

Nao 42 (35,3) 77 (64,7)

Demora no agendamento de consultas

Sim 22379 36(62,1) 0,521

Nao 81(33,5) 161 (66,5)

Pré-natal realizado por enfermeiro(a)

Sim 101 (34,2) 194 (65,8) 0,788

Nao 2 (40,0) 3 (60,0)

Conhecimento da MR’

Sim 52(27,7) 136(72,3) 0,001

Nao 50 (46,7) 57 (53,3)

Residéncia préxima a MR!

Sim 22 (19,5) 91 (80,5)  <0,001

Nao 81 (43,3) 106 (56,7)

Tempo de deslocamento até a MR!

Até 30 minutos 40 (24) 127 (76,4) <0,001

Acima de 30 minutos 39 (41,1) 56 (58,9)

Dificuldade de deslocamento para a MR'

Sim 28 (80,0) 7(20,0) <0,001

Nao 75(28,4) 189 (71,6)

Nota: *Teste Qui-Quadrado de Pearson; "Maternidade de referéncia.

Em relagdo as caracteristicas da assisténcia pré-natal e do
acesso, evidenciou-se associa¢do das seguintes varidveis: conhe-
cimento da maternidade de referéncia (p = 0,001); residéncia
préxima a maternidade de referéncia (p < 0,001); e tempo de
deslocamento de até 30 minutos.

A Tabela 3 apresenta o Modelo de Regressio de Poisson
com varidncia robusta.

Conforme observado na Tabela 3, permaneceu a associagio
entre nio conhecer a maternidade de referéncia e nio residir
préximo a ela, com chance 16% maior para essas preditoras.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, foi observado
um percentual de 34,3% de peregrinagio anteparto na popu-
lag¢do estudada, corroborando o inquérito nacional recente
que evidenciou a regido Nordeste com 33,1% de taxa de
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Tabela 3 — Regressao de Poisson com variancia robusta bruta e
ajustada - Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Analise bruta Analise ajustada

Variaveis

RP 1C95% RP 1C95%
Procedéncia
Fora da capital 1,49 1,08-2,05 1,06 0,92-1,21
Capital 1 - 1 -
Conhecimento da maternidade de referéncia
Nio 1,68 1,242,229 1,16 1,04-1,30
Sim 1 - 1 -
Residéncia proxima a maternidade de referéncia
Nio 2,22 1,47-3,35 1,16 1,03-1,31
Sim 1 - 1 -
Tempo de deslocamento superior a 30 minutos
Sim 1,97 1,43-2,73 1,10 0,97-1,26
Nao 1 - 1 -
Dificuldade de deslocamento até a maternidade
Sim 2,81 2,18-3,62 1,09 0,94-1,26
Nao 1 - 1 -

Nota: RP — Razdo de Prevaléncia; IC - Intervalo de Confianca.

peregrinagdo no parto, maior taxa, bem como maior regiio
com peregrinagio em dois hospitais (5,1%)"?. De modo seme-
lhante, outro estudo, realizado em duas cidades brasileiras, Sdo
Luis (Nordeste) e Ribeirdo Preto (Sudeste), evidenciou taxas
de peregrinagio anteparto discrepantes nas regiées: 35,8% e
5,8%, respectivamente™!). Atenta-se, portanto, para as signi-
ficativas diferencas de percentuais de peregrinacio anteparto
entre as regides brasileiras.

A estruturagio da rede de assisténcia obstétrica é condi¢io
indispensavel para a adequada assisténcia e parte dos principios
de regionalizacio e descentralizagio do Sistema Unico de Satde
do Brasil. Os municipios do interior precisam ter capacidade
resolutiva dos partos de risco habitual, a fim de ndo sobrecarregar
a rede das maternidades de referéncia®®. Nos EUA, hospitais
de alto nivel localizam-se em 4reas mais densamente povoadas,
e ressalta-se que esse tipo de servi¢o precisa ter atendimen-
tos compativeis com o nivel de complexidade. Para avangar na
pesquisa de regionalizagio perinatal, conhecimento dos resul-
tados associados aos pacientes e otimizar a prestagio de cuida-
dos adequados ao risco, sio necessirias abordagens alternativas
para determinar o nivel de atendimento materno fornecido
nos hospitais®.

No presente estudo, o nio conhecimento da maternidade
de referéncia aumentou em 16% a ocorréncia de peregrinagio
anteparto. No Brasil, desde 2007, a Lei n°. 11.634 garante
a gestante o conhecimento e a vinculagio 4 maternidade de
referéncia para atendimentos de emergéncia e de assisténcia ao
parto™, e a politica de satide materno-infantil vigente também
ressalta a importincia dessa vinculagio™. Estudo realizado com
319 puérperas evidenciou que a nio orientagdo para procura
do hospital de referéncia determinou 25% de ineficiéncia na
qualidade do pré-natal, evidenciando o nio atendimento a
legislagdo vigente!.

Essa problemitica é recorrente e, acerca da realizagio da
orientac¢do da gestante ainda no pré-natal sobre a maternidade
de vinculagio e a possibilidade de visita prévia, estudo realizado
no Sul do Brasil observou que 44,9% daquelas atendidas por
médico e enfermeiro conjuntamente receberam essa orienta-
¢do. Enquanto isso, naquelas atendidas somente pelo médico, a
frequéncia foi de apenas 35,6%, o que evidencia a importincia
da enfermagem no fornecimento dessa informagio, apesar de
no presente estudo esse atendimento ndo ter sido associado a
ocorréncia de peregrinagio®.

Em estudo realizado com 12 gestantes no sul do Brasil,
identificou-se que nenhuma delas foi informada a respeito da
maternidade ou referenciada; tal fato pode favorecer a peregrina-
¢do pelos servicos, assim como contribuir com desfechos desfa-
vordveis a0 bindmio mae-feto"”. Pesquisa realizada em Sergipe,
estado do nordeste brasileiro, com 768 puérperas, verificou que o
pré—natal se apresentou como fator protetor para a peregrinagio,
visto que as mulheres que foram orientadas durante o pré-natal
sobre a sua maternidade de referéncia peregrinaram menos®.

Salienta-se, entdo, a importincia dessa orienta¢do nas con-
sultas de pré-natal para favorecer o conhecimento prévio da
maternidade de referéncia. Além disso, refor¢a-se a relevincia
de manter uma rede assistencial organizada e integrada, com
a finalidade de diminuir a peregrinagdo das gestantes em suas
respectivas maternidades de referéncia.

Essas a¢des podem favorecer a vivéncia de uma experi-
éncia positiva de gestac¢io e parto, definida como uma nor-
malidade fisica e sociocultural, uma transi¢io eficaz para o
trabalho de parto e o parto e uma maternidade positiva, que
tem sido elencada como uma prioridade, incluida em agendas
mundiais de assisténcia a satde obstétrica, com alta evidéncia
de recomendagio®®.

Estudo realizado a partir de dados de nascimento de Recife,
Brasil, evidenciou que, na capital do estado, ocorreram 1,5 vezes
o numero de partos esperados para o ano, sendo 56% de mies
nio residentes. Em contrapartida, nenhuma maternidade do
interior respondeu ao volume esperado de partos de risco habi-
tual, ocasionando superlota¢io das maternidades do Recife!™?.
Essa condi¢do pode gerar peregrinacdo de mulheres referen-
ciadas para essa unidade de satide, evidenciando lacunas no
conhecimento das mulheres do interior sobre a maternidade de
referéncia ou mesmo falhas nas pactuagées da rede de assisténcia.

Estudos internacionais tém evidenciado a associagdo entre
barreiras fisicas de acesso e uso dos equipamentos de atengio
A satde obstétrica®?”. Estudo com 6.655 mulheres africanas
(Burkina Faso) evidenciou que as que viviam mais longe eram
significativamente menos propensas a parir em unidade de
saude™. Esses dados coadunam com os achados do presente
estudo, uma vez que nio residir préximo a maternidade de refe-
réncia aumentou em 16% a chance de peregrinagio anteparto.

Revisdo sistematica realizada com 31 estudos evidenciou que
ter acesso a instalagbes de atendimento obstétrico em um raio
de cinco quilémetros foi significativamente associado a partos
institucionais (OR agrupado = 2,27; IC95% = 1,82, 2,82). Da
mesma forma, um tempo de viagem de 60 minutos ou menos
foi significativamente associado a maiores chances de parto em
unidade de satude (OR agrupado = 3,30; IC95% = 1,97, 5,53).

Por outro lado, o aumento de uma hora no tempo de viagem

4 Rev Esc Enferm USP - 2024;58:€20230012

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Mesquita AL, Rodrigues HBV, Ferreira UR, Domingos MAF, Oliveira BLCA, Cardoso AMR, Biazus-Dalcin C, Aquino PS

e de um quilémetro na distincia associou-se negativamente ao
uso de assisténcia institucional ao parto®@V.

Assim, a distincia dos servicos e o tempo de deslocamento
sio importantes fatores associados a adequada assisténcia obs-
tétrica e podem estar relacionados. A distincia pode resultar
em maior tempo de deslocamento. Porém, barreiras geogréficas,
como dreas de deltas, também podem interferir. O tempo de
deslocamento até a maternidade é um fator citado na literatura
como importante para realizar o manejo adequado da assisténcia
em tempo hébil, reduzindo os maus prognésticos®. Maiores
distdncias e tempo de deslocamento podem ter associagdo com
nascimentos ocorridos ainda no percurso da maternidade®), bem
como desfechos adversos no parto, como necessidade de admis-
sio em Unidades de Terapia Intensiva, transfusio pés-parto,
histerectomia pés-cesariana, entre outros®?. Nos EUA, estudo
de coorte realizado com um total de 662.245 registros de nasci-
mento evidenciou que maiores distincias até o hospital de parto
foram associadas a maior risco de desfechos maternos adversos
e internagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal®).

Outros estudos tém relacionado o tempo de viagem e a
distincia até a maternidade com os resultados perinatais®*”.
Embora nenhuma associagio significativa com a distincia tenha
sido encontrada, as chances de natimortos foram significati-
vamente maiores para viagens de 10 a 29 minutos (OR 2,25,
IC 95% 1,40 a 3,63), 30 a 59 minutos (OR 2,30, 1C95% 1,22
a4,34) e 60 a 119 minutos (OR 2,35,1C 95% 1,05 a 5,25)?%,
Metanilise acerca da relag¢io entre distincia e utilizag¢io do ser-
vico de satide na Africa Subsaariana identificou que o aumento
da distincia até a maternidade teve uma associagio inversa com
a utilizagdo. A distincia de um hospital para mulheres rurais
mostrou um efeito ainda mais pronunciado na utilizagdo, eviden-
ciando que a dificuldade de acesso geogrifico impede o uso®.

Em estudo realizado na fronteira entre Tailandia e Mianmar,
a distincia percorrida até a clinica previu fortemente a perda
de acompanhamento (essas percorreram distancia 50% maior),
aborto espontineo (essas percorreram distincia 20% maior),
infecgdes por maldria na gravidez (percorreram distincia 60%

RESUMO

maior) e apresentagio para atendimento pré-natal apés o pri-
meiro trimestre (essas percorreram distincia 50% maior). Essa
andlise forneceu a primeira evidéncia do complexo impacto da
geografia no acesso a servigos pré-natais e nos resultados da
gravidez na regido rural, remota e politicamente complexa da
fronteira Tailaindia-Mianmar®?.

Dessa forma, residir préximo 4 maternidade realmente con-
figura-se benéfico para a assisténcia materno-infantil. Percebe-se
que a acessibilidade aos servigos de atengdo obstétrica envolve a
proximidade da maternidade de referéncia, bem como o conhe-
cimento dessa, o que requer execugio das politicas de saide que
ja contemplam esses aspectos como diretrizes.

Como limita¢des do presente estudo, tem-se o viés de
memoria pela autodeclaragio das participantes e a coleta ocor-
rer em momento de internagio na maternidade, com puérperas
em constante ateng¢do ao recém-nascido, o que acarretou alguns
momentos de interrup¢do da entrevista.

CONCLUSAO

O presente estudo encontrou significativo percentual de
peregrinagio na populagio estudada, tendo como fatores asso-
ciados o ndo conhecimento da maternidade de referéncia e a
ndo residéncia préxima a ela.

A orientagio apropriada as gestantes sobre a rede de assistén-
cia obstétrica ainda representa um desafio na garantia do acesso
rapido a esse servigo. Assim, o estudo refor¢a a importincia da
execugdo das politicas de satide vigentes em um contexto em que
a organizacio dos servigos ainda apresenta fragilidades. O maior
comprometimento dos profissionais de satde na orientagio de
gestantes sobre sua maternidade de referéncia é importante com
vistas a prevenir a peregrinagio e sua consequéncia ao binémio.

Dessa forma, para minimizar a peregrinagio, as politicas de
saide precisam garantir efetivamente o acesso aos servicos de
atengdo obstétrica, com parto oportuno, por meio da implemen-
tagdo eficaz da regionalizagio dos cuidados maternos, com uma
articulagio de organizagio da rede de assisténcia.

Objetivo: Identificar fatores associados 4 peregrinagio anteparto em gestantes de Fortaleza, Ceard, Brasil. Método: Estudo transversal com 300
puérperas de uma maternidade de referéncia estadual, realizado de margo de 2020 a janeiro de 2021. Foi estimada a frequéncia da peregrinagio
segundo caracteristicas socioecondmicas e de assisténcia pré-natal. Andlises com o Teste Qui-Quadrado de Pearson selecionaram varidveis para
aregressio de Poisson ajustada. Resultados: A frequéncia de peregrinagio anteparto por mais de um servigo de satde foi de 34,3%. Nio conhecer
a maternidade de referéncia (1,16; IC95% 1,04-1,30) e ndo residir proximo a maternidade de referéncia (1,16; IC95%: 1,03-1,31) estiveram
associados 4 ocorréncia de peregrinagio entre as mulheres. Caracteristicas pessoais e de assisténcia pré-natal ndo se mostraram associadas.
Conclusio: Verificou-se associag¢io da peregrinagio anteparto com o desconhecimento da maternidade de referéncia e com a residéncia distante
dessa maternidade, o que requer melhor comunicagio da equipe e a garantia de acesso facilitado aos servigos de assisténcia obstétrica por meio
da implementagio eficaz da regionalizagio dos cuidados maternos.

DESCRITORES

Acessibilidade aos Servigos de Satude; Centros de Assisténcia a Gravidez e ao Parto; Parto; Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude; Saude

da Mulher.

RESUMEN

Objetivo: Identificar factores asociados a la peregrinacién anteparto en mujeres embarazadas en Fortaleza, Ceard, Brasil. Método: Estudio
transversal con 300 puérperas de una maternidad de referencia estatal, realizado de marzo de 2020 a enero de 2021. Se estimé la frecuencia
de peregrinacion seglin caracteristicas socioeconémicas y de atencion prenatal. Andlisis con Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson variables
seleccionadas para regresion de Poisson ajustada. Resultados: La frecuencia de peregrinacién anteparto a mds de un servicio de salud fue
del 34,3%. Desconocer la maternidad de referencia (1,16; 1C95%: 1,04-1,30) y no vivir cerca de la maternidad de referencia (1,16; 1C95%:
1,03-1,31) se asociaron con la ocurrencia de peregrinacién entre las mujeres. Las caracteristicas personales y la atencién prenatal no se
asociaron. Conclusién: Hubo asociacién entre la peregrinacién anteparto y el desconocimiento de la maternidad de referencia y vivir lejos de
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Fatores associados a peregrinacao anteparto em maternidade de referéncia no Ceara

esa maternidad, lo que requiere una mejor comunicacién del equipo y garantizar un acceso mds ficil a los servicios de atencién obstétrica a través
de la implementacién efectiva de la regionalizacién de la atencién materna.

DESCRIPTORES

Accesibilidad a los Servicios de Salud; Centros de Asistencia al Embarazo y al Parto; Parto; Barreras de Acceso a los Servicios de Salud; Salud
de la Mujer.
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