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RESUMO

Introdução: A saúde materna  é  foco de discussões  internacionais,  estaduais  e  municipais, 

tendo como objetivo global, reduzir a taxa de mortalidade materna para menos de 70 para cada 

100 mil nascidos vivos e garantir que nenhum país tenha uma taxa de mortalidade materna que 

supere o dobro da média mundial. Já o Brasil almeja reduzir a razão de mortalidade materna 

para no máximo 30 mortes por 100 mil nascidos vivos, e isso é um desafio, pois envolve várias 

estratégias  que precisam ser  revistas,  como a  mudança  dos  modelos  de atenção obstétrica. 

Objetivo  geral:  Identificar  os  modelos  de  atenção  obstétrica  adotados  por  enfermeiros  e 

médicos da atenção primária à saúde no cuidado às gestantes no pré-natal. Métodos:  Estudo de 

abordagem  qualitativa,  tipo  descritivo-exploratório  e  referencial  teórico  de  Robbie  Davis-

Floyd,  dos  modelos  de  atenção  obstétrica  tecnocrático,  humanizado  e  holístico.  Pesquisa 

aprovada  pelo  Comitê  de  Ética  em Pesquisas  sob o  parecer  nº  7.064.358,  conduzido  com 

amostragem intencional de Setembro a Novembro de 2024. Realizaram-se 11 entrevistas com 

enfermeiros e médicos da Atenção Primária à Saúde de um município de médio porte do sul do 

Brasil. Coleta realizada com estrevista semi-estruturada, gravada em aúdio com auxilío de um 

smartphone. Coleta e análise teórica ocorreu de forma alternada, seguindo a saturação de dados, 

análise e categorização dos dados segundo a análise de conteúdo de Bardin.  Resultados:  O 

estudo, resultou em dois manuscritos: um primeiro, referente à revisão integrativa de literatura 

conduzida em Agosto de 2024, nas bases/fontes de dados PubMed, LILACS, BDENF, WoS, 

EMBASE, SCOPUS, COCHRANE Library e SciELO. Foram encontrados 1074 estudos no 

total, 37 lidos na íntegra, e, desses, 26 foram selecionados. Para análise, realizou-se uma leitura 

dinâmica dos estudos e síntese dos principais resultados. Os resultados evidenciaram poucos 

estudos   sobre  modelos  de  atenção  obstétrica  na  Atenção  Primária  à  Saúde  e  há  várias 

terminologias para se descrever os modelos de atenção obstétrica no mundo, nos mais diversos 

cenários  e realidades.  O segundo manuscrito,  referente ao estudo de campo,  de abordagem 

qualitativa,  tipo  exploratório-descritivo  evidenciou  três  categorias:  modelos  de  atenção 

obstétrica tecnocrático, humanizado e holístico, no cuidado às gestantes no pré-natal, atendidas 

pelos profissionais de saúde no cenário da Atenção Primária à Saúde.  Considerações finais: O 

estudo  possibilitou  conhecer  os  modelos  de  atenção  obstétrica  adotados  por  enfermeiros  e 

médicos da atenção primária à saúde no cuidado às gestantes no pré-natal. A RIL, evidenciou 



que Atenção Primária à Saúde brasileira possui o modelo biomédico como direcionador dos 

atendimentos  com gestantes  no pré-natal  e  a nível  mundial  a transição progressiva para os 

modelos de cuidados obstétricos  é o que há de mais  recente como modelo de atenção nos 

atendimentos para com as gestantes em todos os cenários e contextos. Em relação ao estudo de 

campo,  o  mesmo  evidenciou  que  em  relação  ao  modelo  tecnocrático  de  Davis-Floyd 

predominou,  o  modelo  humanizado  esteve  presente  em várias  falas  e  nas  duas  categorias 

profissionais  que  participaram  da  pesquisa,  o  modelo  holístico  ainda  é  bem incipiente.  O 

atendimento das gestantes de risco habitual prestado por enfermeiras obstétricas, é capaz de 

promover a adoção de práticas mais humanizadas, menos intervencionistas e possui potencial 

de modificar a prática assistencial do modelo hegemônico para o modelo humanizado que tanto 

se almeja no Brasil.

Palavras-chave:  Gestantes;  Cuidado  Pré-natal;  Modelo  de  atenção  obstétrica.  Cuidado  de 
Enfermagem



ABSTRACT

Introduction:  Maternal health is the focus of international, state and municipal discussions, 

with the global goal of reducing the maternal mortality rate to less than 70 deaths per 100,000 

live births and ensuring that no country has a maternal mortality rate that is more than twice the 

world average. Brazil aims to reduce the maternal mortality ratio to a maximum of 30 deaths 

per 100,000 live births, and this is a challenge, as it involves several strategies that need to be 

reviewed, such as changing obstetric care models. General objective: To identify the obstetric 

care models  adopted by primary health  care nurses  and physicians  in  the  care of pregnant 

women during prenatal care. Methods: This is a qualitative study, descriptive-exploratory and 

theoretically based on Robbie Davis-Floyd's technocratic, humanized and holistic obstetric care 

models.  This  research was approved by the  Research  Ethics  Committee  under  opinion no. 

7,064,358 and conducted with intentional sampling from September to November 2024. Eleven 

interviews were conducted with nurses and doctors from Primary Health Care in a medium-

sized municipality in southern Brazil.  Data collection was carried out using semi-structured 

interviews, recorded in audio with the help of a smartphone. Collection and theoretical analysis 

occurred alternately, following data saturation, analysis and categorization of data according to 

Bardin's  content  analysis.  Results:  The  study  resulted  in  two  manuscripts:  the  first  one, 

referring to the integrative literature review conducted in August 2024, in the databases/sources 

PubMed, LILACS, BDENF, WoS, EMBASE, SCOPUS, COCHRANE Library and SciELO. A 

total  of 1074 studies were found, 37 were read in full,  and of these, 26 were selected.  For 

analysis, a dynamic reading of the studies and synthesis of the main results were carried out. 

The results showed few studies on obstetric care models in Primary Health Care and there are 

several  terminologies  to  describe  obstetric  care  models  in  the  world,  in  the  most  diverse 

scenarios and realities. The second manuscript, referring to the field study, with a qualitative 

approach, exploratory-descriptive type, highlighted three categories: technocratic, humanized 

and holistic obstetric care models, in the care of pregnant women during prenatal care, attended 

by health professionals in the Primary Health Care setting.  Final considerations:  The study 

made it possible to understand the models of obstetric care adopted by nurses and physicians in 

primary health care in the care of pregnant women during prenatal care. The RIL showed that 

Brazilian  Primary  Health  Care  has  the  biomedical  model  as  a  guide  for  care  for  pregnant 

women during prenatal care, and worldwide the progressive transition to obstetric care models 



is  the  most  recent  as  a  model  of  care  for  pregnant  women  in  all  scenarios  and  contexts. 

Regarding the field study, it showed that in relation to the Davis-Floyd technocratic model, the 

humanized model was predominant, and in the two professional categories that participated in 

the research, the holistic model is still very incipient. The care provided by obstetric nurses to 

low-risk pregnant women can promote the adoption of more humanized, less interventionist 

practices and has the potential to change the care practice from the hegemonic model to the 

humanized model that is so desired in Brazil.

Keywords: Pregnant women; Prenatal care; Obstetric care model. Nursing care



RESUMEN

Introducción: La salud materna está en el centro de las discusiones internacionales, estatales y 

municipales, con el objetivo global de reducir la tasa de mortalidad materna a menos de 70 por 

cada 100.000 nacidos vivos y lograr que ningún país tenga una tasa de mortalidad materna que 

sea más del doble del promedio mundial. Brasil pretende reducir la tasa de mortalidad materna 

a un máximo de 30 muertes por cada 100 mil nacidos vivos, y esto es un desafío, ya que 

implica varias estrategias que deben ser revisadas, como el cambio de modelos de atención 

obstétrica.  Objetivo  general:  Identificar  los  modelos  de  atención  obstétrica  adoptados  por 

enfermeras y médicos de atención primaria de salud en la atención a la gestante durante el 

prenatal.  Métodos:  Estudio  cualitativo,  de  tipo  descriptivo-exploratorio  y  marco  teórico  de 

Robbie  Davis-Floyd,  de  los  modelos  de  atención  obstétrica  tecnocrática,  humanizada  y 

holística. Investigación aprobada por el Comité de Ética en Investigación bajo dictamen n.º. 

7.064.358,  realizado  con  muestreo  intencional  de  septiembre  a  noviembre  de  2024.  Se 

realizaron  11  entrevistas  a  enfermeros  y  médicos  de  Atención  Primaria  de  Salud  de  un 

municipio de tamaño medio del sur de Brasil. Recolección realizada a través de una entrevista 

semiestructurada, grabada en audio con ayuda de un teléfono inteligente. La recolección y el 

análisis teórico ocurrieron de forma alternada, siguiendo la saturación de los datos, el análisis y 

la  categorización  de los  mismos según el  análisis  de  contenido de Bardin.  Resultados: El 

estudio  resultó  en  dos  manuscritos:  el  primero,  referente  a  la  revisión  integradora  de  la 

literatura  realizada  en  agosto  de  2024,  en  las  bases  de  datos/fuentes  PubMed,  LILACS, 

BDENF, WoS, EMBASE, SCOPUS, COCHRANE Library y SciELO. Se encontraron 1074 

estudios, 37 fueron leídos en su totalidad y de éstos se seleccionaron 26. Para el análisis se 

realizó una lectura dinámica de los estudios y una síntesis de los principales resultados. Los 

resultados mostraron pocos estudios sobre modelos de atención obstétrica en Atención Primaria 

de Salud y existen diversas terminologías para describir  los modelos de atención obstétrica 

alrededor  del  mundo,  en los  más diversos  escenarios  y realidades.  El  segundo manuscrito, 

referente al estudio de campo, con enfoque cualitativo, de tipo exploratorio-descriptivo, destacó 

tres  categorías:  modelos  de  atención  obstétrica  tecnocrática,  humanizada  y  holística,  en  la 

atención a las gestantes durante el prenatal, atendidas por profesionales de la salud en el ámbito 

de Atención Primaria de Salud. Consideraciones finales: El estudio permitió comprender los 

modelos de atención obstétrica adoptados por enfermeras y médicos de la atención primaria de 



salud  en  la  atención  a  las  embarazadas  durante  la  atención  prenatal.  RIL  destacó  que  la 

Atención Primaria de Salud brasileña tiene el modelo biomédico como guía para la atención a 

la gestante durante el prenatal y, a nivel mundial, la transición progresiva hacia modelos de 

atención obstétrica es el modelo más reciente de atención a la gestante en todos los escenarios y 

contextos. En relación al estudio de campo, se evidenció que en relación al modelo tecnocrático 

Davis-Floyd, el modelo humanizado estuvo presente en varios discursos y en las dos categorías 

profesionales que participaron de la investigación, el modelo holístico aún es muy incipiente. 

La  atención  prestada  por  enfermeras  obstétricas  a  gestantes  de  bajo  riesgo  es  capaz  de 

promover  la  adopción  de  prácticas  más  humanizadas,  menos  intervencionistas  y  tiene  el 

potencial de cambiar la práctica asistencial del modelo hegemónico al modelo humanizado tan 

deseado en Brasil.

Palabras  clave: Mujeres  embarazadas;  Atención  prenatal;  Modelo  de  atención  obstétrica. 

Cuidados de enfermería.
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CARTA DE APRESENTAÇÃO

Elenice, é mulher, esposa, enfermeira, filha de uma mulher, atuante em movimentos de 

mulheres (camponesas e agricultoras), conhecedora das fases da lua para o plantio, transplante 

e colheita de hortaliças e benzedeira de “ar na cabeça” e “Sequerio” (oração para achar objetos 

perdidos). 

Elenice cresceu até os dezesseis anos em meio a agricultura familiar,  multicultura e 

pequenos núcleos comunitários (escola multiseriada e grupos de jovens). Deixou a casa dos 

seus pais para procurar uma vida melhor com oportunidades na cidade, indo morar com um 

casal de primos em Pato Branco (Paraná) e trabalhando por dois meses como faxineira, babá e 

cozinheira. Ao findar os dois meses, através de uma tia paterna que possui ensino superior, 

foi informada através  de uma carta via correio que havia sido chamada para matricular-se no 

curso  de  Enfermagem  com  Ênfase  em  Saúde  Pública  na  Universidade  Estadual  de  Santa 

Catarina  (UDESC),  vestibular  prestado após  incentivo  da professora de  História  do ensino 

médio  no último dia  da inscrição,  sendo que  o boleto  da inscrição  foi  pago com dinheiro 

emprestado pelos vizinhos dos pais, seu Antônio e Geni Guerini (in memória).

Esse vestibular prestado em dezembro de 2008 mudaria a vida, permitiu acessar a um 

lugar de crescimento e privilégio em relação aos antecedentes da história da família, sendo a 

primeira neta dos avós paternos e maternos a ingressar em um curso de ensino superior. A 

escolha pelo Curso de Enfermagem não foi originada de um sonho, não foi feita através de teste 

vocacional ou escolha de carreira, a opção veio por ser um curso que não atua diretamente com 

a área das exatas e por ser um curso público relativamente próximo da cidade dos pais (106 

Km).

A graduação foi um marco importantíssimo na vida de Elenice, precisou estudar o dia 

todo, visto que o curso era integral, trabalhar aos sábados como faxineira, auxiliar de cozinha e 

garçonete no período de férias, e em outro momento, como operadora de caixa no horário das 

18:00  as  22:00  horas  e  30  minutos.  Foi  na  graduação  também  que  conheceu  o  Projeto 

RONDON, encontrou e viveu o trabalho em equipe, primeiro contato com intersetorialidade e 

com a obstetrícia, esta por sinal, foi um contato rápido, singelo e negativo.

Após finalizar a graduação, tendo estagiado na Vigilância Epidemiológica do município 

de Chapecó e na emergência adulto do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), seguiu 

para a assistência, sendo o primeiro emprego como enfª.  trainee  no setor de Cardiologia do 



Hospital Santa Izabel em Blumenau (SC), passando pelo Hospital de Trombudo Central (SC), 

(30 dias de atuação) e chegando no município de Atalanta (SC), (atuação de Março de 2013 a 

Março de 2014), atuando como enfª. em um município de pequeno porte, onde ficou [sob] com 

a  responsabilidade  do  setor  de  Vigilância  Epidemiológica,  a  coordenação  da  equipe  de 

enfermagem, o atendimento assistencial  privativo da enfermeira e o Comitê de Mortalidade 

Materno Infantil e Fetal.

Foi assim, a partir de 2014, que foi identificando a Obstetrícia como área de atuação 

com  maior  vínculo,  iniciando  nesse  ano  a  pós-graduação  Latu  sensu em  Saúde  Pública. 

Questionamentos e indagações como profissional iniciaram-se, submeteu-se a seleção de um 

Programa de Residência Multiprofisional em Saúde da Família e Comunidade, na cidade de 

Lages, passando em primeiro lugar e optando por cursar a especialização, pedindo exoneração 

do concurso de 35 horas semanais na Atenção Básica do município de Atalanta. 

A primeira grande virada de chave na vida profissional veio durante a Residência, onde 

o desejo por conhecer mais sobre o mundo do parto e nascimento aflorou, realizando o curso de 

Doulas  em 2015,  estágio  no  Centro  Obstétrico  do  Hospital  e  Maternidade  Tereza  Ramos 

(HMTR) de  Lages  em 2016 e  na  equipe  de  Parto  Domiciliar  HANAMI em novembro  do 

mesmo  ano.  Ao  finalizar  a  Residência,  iniciou  a  terceira  especialização  Latu  Sensu,  em 

Enfermagem  Ginecológica  e  Obstétrica,  pela  Faculdade  CENSUPEG,  espaço  onde  se 

reconheceu e se fortaleceu, finalizando em 2019.

Em 2018 durante atuação enquanto enfª. da Atenção Básica no município de Ituporanga, 

participou  da  primeira  seleção  para  programas  de  pós-graduação  Stritu  Sensu  e  na  quarta 

tentativa foi selecionada para realizar o Curso de Mestrado Acadêmico do Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem da Universidade Federal  de Santa Catarina,  um dos mais  bem 

conceituados do Brasil. Nesse período em que continua as tentativas para seleção em cursos de 

mestrado, é chamada para assumir uma vaga como enfª na Prefeitura Municipal de Rio do Sul, 

concurso prestado em Novembro de 2015, assumindo a vaga e inicia a experiência de atuação 

na APS do município, atuando como enfª. assistencial na Pandemia da COVID-19 em unidade 

de saúde e em Tenda de triagem para atendimento de suspeitos de COVID-19, atuação em 

situação de desastres naturais, durante as enchentes de outubro e novembro de 2023, registrada 

em novembro como a segunda maior enchente que a cidade viveu (registros históricos iniciados 

em 1911), onde realizou atendimentos em abrigos temporários abertos pela Defesa Civil, lar 

temporário  para crianças,  planejamento,  organização e transporte  (aéreo,  naútico e terrestre 



com veículos de grande porte) de mantimentos básicos (medicamentos, fraldas e alimentos) 

para populações isoladas.

Em  fevereiro  de  2020  a  dezembro  de  2021  atuou  como  preceptora  do  Curso  de 

Medicina do Centro Universitário para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajaí (UNIDAVI), 

em uma unidade de saúde com alunos do primeiro ano de Medicina. De fevereiro de 2018 a 

fevereiro de 2022, atuou como Profª. no Curso Técnico em Enfermagem do Serviço Nacional 

de Aprendizagem Comercial (SENAC), Polo Rio do Sul e, atualmente, mantém-se como enfª. 

assistencial e coordenadora da Unidade de Saúde do Bremer em Rio do Sul.

Em 2023 iniciou então o Curso de Mestrado Acadêmico em Enfermagem, no Programa 

de  Pós-Graduação  em  Enfermagem  da  UFSC,  na  linha  de  pesquisa:  O  Cuidado  em 

Enfermagem à Saúde da Mulher e do Recém-Nascido, fazendo parte do Grupo de pesquisa 

GRUPESMUR (Laboratório de Pesquisa, Tecnologia e Inovação em Enfermagem na Saúde da 

Mulher e do Recém-Nascido), sob orientação da Profª. Drª. Evangelia Kotzias Atherino dos 

Santos, Vice-Líder do grupo.

Com o mestrado relembra um sonho, lá de meados de 2009, sonho de receber o título de 

mestre, de estudar em uma instituição federal e de viver e se perceber em constante crescimento 

e amadurecimento pessoal/profissional. 

Na  presente dissertação são apresentados os capítulos, a saber: Capítulo 1 Introdução, 

no qual  é  contextualizado o objeto,  apresentado a  justificativa   do estudo e a  pergunta de 

pesquisa; Capítulo 2, onde são apresentados os objetivos do estudo; Capítulo 3,   Revisão de 

literatura, que consta  de dois tipos de revisão:  uma Revisão Narrativa e a Revisão Integrativa 

de Literatura, esta última, sob a forma de manuscrito, intitulado Modelos de atenção obstétrica 

na Atenção Primária à Saúde: revisão integrativa;  Capítulo 4, Referencial teórico, onde são 

descritos  os modelos de atenção obstétrica de Robbie Davis-Floyd, adotados para nortear e dar 

sustentação teórica dessa dissertação; Capítulo 5, onde é descrito o Percurso metodológico do 

estudo; Capítulo 6, intitulado: Modelos de atenção obstétrica adotados pelos profissionais da 

APS  no  cuidado  às  gestantes  no  pré-natal  à  luz  de  Robbie  Davis-Floyd  e  finalizando,  é 

apresentado o Capítulo 7 com as Considerações Finais.

Desejo-lhes uma excelente leitura.
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1. INTRODUÇÃO 

A saúde materna é foco de discussões mundiais, nacionais, estaduais e municipais, com 

a implementação dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) em 2016 pelo Decreto 

nº 8.892 mantem-se em foco. Após, o mundo e o Brasil, em suas três esferas de gestão, adotam 

metas para que até 2030, reduzam ainda mais as taxas de mortalidade materna (OPAS, 2023). 

O objetivo mundial é reduzir a taxa de mortalidade materna para menos de 70 para cada 100 

mil nascidos vivos e garantir que nenhum país tenha uma taxa de mortalidade materna que 

supere  o  dobro  da  média  mundial  (OPAS,  2023).  Já  o  Brasil  almeja  reduzir  a  razão  de 

mortalidade materna para no máximo 30 mortes por 100 mil nascidos vivos (IPEA, 2018).

A meta brasileira não segue os valores da meta global visto que o Brasil já observa 

valores abaixo da meta global, 62 óbitos a cada 100.000 nascidos vivos em 2015. Porém, com o 

advento  da  pandemia  do  vírus  SARS-CoV-2  (Covid-19)  esses  índices  apresentaram  piora 

significativa, chegando a 107.53 para cada 100 mil nascidos vivos em 2021 (ONU, 2023).

Claramente a redução deste indicador é apresentada como um dos grandes desafios para 

o Brasil,  pois  envolve  uma série  de  estratégias  que  precisam ser  revistas,  como superar  o 

processo  de  mecanização,  a  centralidade  do  atendimento  nos  profissionais  o  excesso  de 

intervenções, resultado do modelo de assistência ao parto adotado no país, caracterizando-se 

pelo modelo tecnocrátio (Lansk et al., 2019; Backes  et al., 2021).

Com o advento da assistência ao parto normal humanizado observa-se no contexto da 

saúde obstétrica brasileira, uma mudança de paradigma relacionada aos modelos assistenciais, a 

incorporação  do Programa de  Humanização  no Pré-natal  e  Nascimento  (PHPN) em 01 de 

Junho de 2000, é o marco que precisava para evidenciar que o modelo humanizado é possível e 

trás  melhoria  no acesso e  cobertura  de  qualidade  da assistência  do pré-natal  e  nascimento 

(Souza, 2011).

O nosso país tem adotado iniciativas para a mudança dos modelos de atenção obstétrica. 

Tais  mudanças,  estão  sendo  incorporadas  no  Sistema  Único  de  Saúde  (SUS)  desde  1998 

sutilmente, a  inclusão do procedimento “parto normal sem distócia” realizado por enfermeira 

obstétrica até a iniciativa mais recente que aborda o tema, o Projeto Aprimoramento e Inovação 

no Cuidado e Ensino em Obstetrícia e Neonatologia (ApiceOn) de 2017 (Backes et al., 2021).

O ApiceOn foi um projeto criado pelo Ministério  da Saúde e lançado em 2017 em 

conjunto com várias instituições brasileiras (EBSERH, ABRAHUE, MEC e IFF/ FIOCRUZ) e 
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a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) como instituição executora.  O projeto se 

inseriu na realidade brasileira a fim de trabalhar problemas identificados no cenário nacional, 

que são eles: Mortalidade Materna; Mortalidade Neonatal; Planejamento Reprodutivo; Modelo 

de Assistência Obstétrica; Violência Sexual e Atenção Humanizada ao Abortamento (ApiceOn, 

2024).

Entre  a  implementação  de  estratégias  advindas  de  políticas  públicas  com  foco  na 

diminuição  de práticas  do modelo  de atenção obstétrica  tecnocrática  e  a  prática  diária  dos 

atendimentos de pré-natal prestados às mulheres, existe a direta influência que envolve uma 

luta à qual os profissionais podem ou não aderir, dependendo de sua formação (Backes et al., 

2021).

Esses  profissionais  estão  inseridos  na  Atenção  Primária,  Secundária  e  Terciária  de 

Saúde.  Na Atenção Primária  à  Saúde,  serviço  coordenador  do cuidado,  porta  de entrada  e 

acesso, o potencial de estimular a mudança dos modelos de atenção obstétrica é grande, tanto 

para que os profissionais sintam-se confiantes para fomentar a mudança, como por parte das 

gestantes e seus familiares para que se sintam seguros na co-gestão e autonomia do cuidado.

Frente ao exposto essa pesquisa possibilitará uma melhor análise de quais modelos de 

atenção  obstétrica,  incluindo  as  orientações  e  procedimentos,  tem-se  prestado  durante  os 

atendimentos de pré-natal ofertados nas Estratégias de Saúde da Família de um município de 

Santa  Catarina,  sob  o  olhar  dos  profissionais  de  ensino  superior  (enfermeira  e  médico) 

envolvidos, ao adotar-se como pergunta de pesquisa: 

Quais  os  modelos  de atenção obstétrica  adotados por enfermeiros  e  médicos  da 
atenção primária à saúde no cuidado às gestantes no pré-natal?

Este  estudo  tarz  contribuições  valiosas  na  identificação  dos  modelos  de  atenção 

obstétrica por enfermeiros e médicos da Atenção Primária à Saúde de um município do Alto 

Vale do Itajaí no estado de Santa Catarina, possibilitando aos gestores municipais aplicarem 

estratégias de educação permanente e continuada junto ao grupo de profissionais que atendem 

as  gestantes  e  desta  maneira  viabilizar  maiores  prespectivas  de mudanças  na qualidade  da 

assistência pré-natal, na segurança e na satisfação das famílias durante os atendimentos.

2. OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar  os modelos de atenção obstétrica adotados por enfermeiros  e médicos da 

atenção primária à saúde no cuidado às gestantes no pré-natal.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Verificar,  analisar  e  sintetizar  contribuição  das  pesquisas  desenvolvidas  em  âmbito 

nacional e internacional acerca dos modelos de atenção obstétrica por meio de uma revisão 

integrativa de literatura.

Conhecer as práticas  adotadas por por enfermeiros  e médicos da atenção primária  à 

saúde no cuidado às gestantes à luz dos modelos de atenção obstétrica de Robbie Davis-Floyd.
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3. REVISÃO DA LITERATURA

Neste estudo a revisão de literatura é desenvolvida em duas etapas: uma primeira que 

consiste numa revisão narrativa de literatura,  e a segunda etapa em que é apresentada uma 

Revisão  Integrativa  de  Literatura  (RIL).  Primeiramente  é  abordada  a  revisão  narrativa  de 

literatura.

3.1 REVISÃO NARRATIVA DE LITERATURA 

A revisão narrativa, que é definida como um estudo qualitativo, onde existe a liberdade 

por  parte  dos  autores  em  analisar  criticamente  os  estudos  e  documentos  encontrados  na 

literatura, um método que nos possibilita identificar materiais de um assunto sob o ponto de 

vista teórico, viabilizando ao pesquisador atualização em um curto período de tempo (Rother, 

2007).

A  finalidade  da  revisão  narrativa  é  agrupar  o  conhecimento  disponível  sobre  um 

determinado tema de forma ampla, não sistemática,  descritiva e teórica,  colaborando com à 

aproximação com o objeto de interesse do estudo (Dantas, et al., 2022).

Os tópicos abordados na presente revisão narrativa são: Aspectos históricos da atenção 

obstétrica; A Atenção à Saúde da Mulher no Brasil e O conceito de humanização no contexto 

atual. 

3.1.1 Aspectos históricos da atenção obstétrica
A assistência  ao  parto  perpassa  pontos  históricos  importantes,  desde  o  atendimento 

prestado por mulheres da comunidade, com pouquíssimos recursos durante o pré-natal e parto 

até os dias atuais com nascimentos institucionalizados. Este momento transformador que era 

visualizado como um evento familiar,  nos dias atuais as mulheres sofrem com intervenções 

desnecessárias, o que diminui a autonomia delas e intensifica a violência obstétrica, fortalecida 

pelo modelo mecanicista de assistência ao parto no Brasil (Costa et al., 2022).  

Em  meados  do  século  XIX  a  assistência  ao  parto  recebeu  grande  influência  da 

urbanização  e  da  fundação  das  universidades.  Desde  então,  com o  avanço  técnológico   e 
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científico,  essa  assistência  é  embargada  pela  medicalização,  consequência  da  intensa 

patologização de acontecimentos naturais na vida das mulheres, com forte impacto nas taxas de 

morbimortalidade materna e perinatal (Oliveira et al., 2022).

A saúde da mulher  e a saúde do recém-nascido estão diretamente  relacionadas.  Por 

exemplo, no final do século XIX, as crianças eram vistas como objetos, bebês de famílias ricas, 

eram cuidados por outras pessoas que não seus pais na vida extra-uterina, e estavam entregues 

as  suas  amas  de  leite.  As taxas  de  mortalidade  infantil  e  as  condições  sanitárias  e  sociais 

precárias  da  época  revelaram  a  falta  de  conhecimento  de  políticas  no  cuidado  e  na 

prevenção/promoção da saúde do público materno-infantil (Silva; Christoffel; Souza, 2005).

Por volta de 1940 o parto até então com uma abordagem natural, íntimo e feminino 

passa a ter a presença de profissionais, assistido em instituições de saúde, se transformando em 

um ato medicalizado,  onde as  mulheres  foram perdendo seus valores,  crenças  e sabedoria, 

processo denominado cultura do silêncio (Silva et al., 2019).

Na década de 80,  ocorreram avanços na organização da assistência  materno-infantil 

junto  com  a  reorganização  do  sistema  de  saúde.  Em  1984  é  implantado  o  Programa  de 

Assistência Integral à Saúde da Criança e o Programa de Assistência Integral a Mulher à Saúde 

da Mulher. A constituição de 1988 incorpora em suas prioridades a proteção dos direitos da 

criança e do adolescente quando cita que a saúde é uma necessidade básica e direito do cidadão 

(COFEN, 2020).

Na década de 80 a mortalidade materna declinou. Em 1990 apresentou aumento e esteve 

diretamente relacionada com as práticas obstétricas, sendo que os principais fatores foram as 

causas  obstétricas  diretas,  principalmente,  as  doenças  hipertensivas,  as  síndromes 

hemorrágicas, as infecções puerperais e o aborto (OPAS, 2023).

O Movimento de Humanização do Parto por exemplo,  surge com a insatisfação das 

mulheres  perante  o  (des)cuidado  recebido,  ao  final  da  década  de  80.  O  movimento  do 

humanismo  que  valoriza  o  ser  humano  e  sua  condição  é  a  relação  do  movimento  da 

humanização,  confrontando assim o teocentrismo da Idade Média, sendo que o objetivo do 

movimento é o atendimento embasado em evidências científicas e a qualificação da assistência 

ao binômio mãe-filho (Oliveira et al., 2022).

No início do século XX começaram as primeiras mudanças no cuidado a este público, 

com a criação de instituições de assistência pública para mulheres e recém-nascidos, como o 

surgimento  de  incubadoras,  respiradores,  locais  de  assistência  aos  recém-nascidos  e  os 
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primeiros centros de prematuros (Silva; Christoffel; Souza, 2005). 

Em paralelo com estes momentos históricos importantes na saúde da mulher brasileira, 

os índices de mortes maternas mostram características da assistência obstétrica. No ano de 2021 

tivemos dados que não víamos desde 1990 (UNFPA, 2022), com mais de 100 mortes em 100 

mil nascidos vivos (107,53), e como já citado, o país tem adotado diversas práticas e pactos 

para diminuir  estes índices,  um exemplo é o pacto para de reduzir  a razão de mortalidade 

materna para no máximo 30 mortes por 100 mil nascidos vivos, resultado dos ODS (IPEA, 

2018). 

A redução das mortes maternas e perinatais são resultado do acompanhamento do parto 

e nascimento em ambiente hospitalar, mas com a inserção do nascimento institucionalizado no 

último século aumentaram as intervenções também e isso trás uma preocupação por parte dos 

órgãos reguladores de normas de assistência ao parto no país (Brasil, 2022).  

Mesmo  com  a  Lei  do  acompanhante  vigente  desde  2005,  permitindo  à  mulher  a 

presença de um acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto, parto e pós-parto 

imediato, ainda acontece de instituições negarem esse direito às parturientes e com isso aplicam 

violência institucional de forma velada (Oliveira et al., 2022). 

O Brasil possui várias normas e diretrizes que orientam a assistência ao pré-natal, pré-

parto, parto e pós-parto. Dentre elas está o PHPN, a Política Nacional de Humanização, a Rede 

Cegonha, a Política Nacional de Atenção Obstétrica e Neonatal, que tem por objetivos gerais a 

assistência humanizada às gestantes, família e recém-nascido.   

3.1.2 A Atenção à Saúde da Mulher no Brasil 

Nas primeiras décadas do século XX as propostas governamentais que olhavam para a 

saúde da mulher  eram pouquissímas,  reduzindo-se ao Programa Materno Infantil  (PMI), de 

1970, onde o foco era limitado às demandas da gravidez e parto (Justino et al., 2019). 

Com os movimentos feministas surgem as críticas à perspectiva reducionista e inicia-se 

a ser pensado o SUS (COFEN, 2020). Em 1984 surge o Programa de Atenção Integral à Saúde 

da Mulher (PAISM), na configuração de programa, amplia-se a oferta de serviços e o olhar à 

saúde da mulher, iniciando a ser vista de forma integral (Justino  et al., 2019). Ainda assim 

possui lacunas, como a atenção a saúde da mulher na adolescência, a mulher com as Doenças 
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Crônicas não Transmissíveis (DCNTs), a saúde da mulher e a sua saúde mental e as questões  

de gênero e cor. 

Em 1996 foi publicado o documento Assistência ao Parto Normal: um Guia Prático, 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS), incentivando a promoção do parto e nascimento 

saudáveis,  combatendo  as  altas  taxas  de  morbimortalidade  materna  e  neonatal,  oriundo de 

debates internacionais com base em evidências científicas (Oliveira et al.; 2022) 

No ano de 2000 foi implantado o (PHPN), com o principal objetivo de reduzir as altas 

taxas de morbimortalidade materna,  perinatal e neonatal no País (Justino  et al., 2019). Para 

acompanhar, planejar e avaliar a qualidade do pré-natal e puerpério das mulheres inseridas no 

PHPN e monitorar o pagamento do incentivo financeiro, foi criado pelo Datasus o  software  

denominado  SISPRENATAL  (Sistema  Eletrônico  para  Coleta  de  Informações  sobre  o 

Acompanhamento das Gestantes Atendidas no SUS), em que as equipes que atendiam gestantes 

alimentavam o sistema com informações como nº de atendimentos, nome e quais exames foram 

solicitados  e  realizados  e  serviços  para  os  quais  as  gestantes  foram encaminhadas  (Brasil, 

2024). 

Em 2004 o PAISM torna-se uma política,  a Política Nacional de Atenção Integral a 

Saúde  da  Mulher  (PNAISM).  Importante  salientar  que  conceitualmente  política  é:  uma 

proposta  institucionalizada que possui soluções de um problema central,  orientada por uma 

teoria,  e  programa  é:  o  ambiente  micro,  onde  o  problema  central  torna-se  manuseável 

(Lassance,  2021).  Com  a  mudança  de  programa  para  política,  a  PNAISM  começa  a  ser 

implantada, com foco na ampliação, qualificação e humanização da saúde integral à mulher. A 

PNAISM traz outros tópicos que estavam ausentes no PAISM, como as ações a fim de diminuir 

a morbimortalidade materna (Justino et al., 2019). 

Em 2011 a Rede Cegonha é criada por meio da portaria nº 1.459 de 24 de Junho de 

2011. Ela veio para fortalecer, alinhar e assegurar os direitos que já existem, as propostas e as 

iniciativas que já estão escritas a fim de qualificar a assistência ao binômio mãe-filho até os 

dois anos de idade da criança (Justino et al., 2019). As ações da Rede Cegonha estão inseridas 

em  quatro  componentes  estruturais:  Pré-Natal;  Parto  e  Nascimento;  Puerpério  e  Atenção 

integral à Saúde da Criança; e Sistema Logístico, Transporte Sanitário e Regulação (Brasil, 

2013). 

A qualificação profissional faz parte da estratégia da Rede Cegonha, pois os Ministérios 

da  Saúde  e  da  Educação  lançaram  o  Programa  Nacional  de  Residência  em  Enfermagem 
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Obstetrícia (PRONAENF) em 2012, com a finalizade de qualificar os enfermeiros para prestar 

um serviço humanizado e de qualidade para a criança e para mulher (Brasil, 2012). 

No ano de 2022 tem-se uma atualização da Rede Cegonha, com a Rede de Atenção 

Materno Infantil (RAMI), com objetivo de reduzir a Mortalidade Materna e Infantil do Brasil, 

ofertando recursos financeiros para três principais pontos da Rede Materna Infantil, a APS, a 

atenção à gestação de alto risco e ao parto e nascimento. E a mais recente iniciativa a fim de 

diminuir  mortes  maternas  a  nível  nacional,  a  Rede Alyne,  lançada  em Setembro de  2024, 

possui as premissas da assistência humanizada, qualificada e segura às gestantes, parturientes, 

puérperas,  família  e  recém-nascido  e  o  nome  da  rede  faz  homenagem  a  Alyne  Pimentel, 

gestante que peregrinou por atendimento de saúde e ela e o feto foram a óbito, em um caso que 

se conclui como mortes evitáveis (Brasil, 2024).

É  importante  ressaltar  que  todos  os  programas/políticas  já  elaborados  possuem um 

objetivo  em comum: diminuir  as  taxas  de morbimortalidade  materna  e  infantil,  com ações 

voltadas para esse propósito. Em 2021, como reflexo da Pandemia, assistimos uma piora nessas 

taxas, por exemplo a taxa de mortalidade materna. O Brasil no ano de 2018 apresentava 59,1 

óbitos maternos a cada 100.000 nascidos vivos. Já no ano de 2022 foram 113,1 mortes a cada 

100.000 nascidos vivos. No estado de Santa Catarina no ano de 2021 a taxa de mortalidade 

materna foi de 86 óbitos (Ferreira et al., 2023). 

Melhoramos nossos indicadores, porém os índices ainda permanecem altos, voltando 

nossa atenção para o ODS que o Brasil pactuou, onde o objetivo é chegar a 30 mortes maternas 

a cada 100.000 nascidos vivos até o ano de 2030 (IPEA, 2018). 

3.1.3 O conceito de humanização no contexto atual 

No Glossário  do  Ministério  da  Saúde  “a  humanização  é  entendida  como valor,  na 

medida em que resgata o respeito à vida humana” Ministério da Saúde (2004, p. 62). A atenção 

humanizada ao pré-natal estimula que estes conceitos básicos sejam incorporados às práticas 

profissionais durante a assistência às gestantes;  

O conceito de humanizar dentro da PNH discorre sobre colocar em prática os princípios 

do SUS (equidade, integralidade e universalidade), construir práticas para o enfrentamento de 

relações  de  poder,  participar  da  gestão  e  cogestão,  acolher,  criação  de  espaços  saudáveis, 

acolhedores e confortáveis, que refletem uma ambiência respeitosa e privativa (Brasil, 2013).  
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Desde o surgimento do Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN),  

em 2002 pelo MS (Brasil, 2002, p. 05), com os seguintes objetivos “assegurar a melhoria do 

acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assistência ao parto e 

puerpério às gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania”, o país 

trabalha estratégias para incorporar estes preceitos na assistência direta às gestantes de risco 

habitual, médio e alto risco (Brasil, 2000).  

Há 18 anos foi publicada a Lei do Acompanhante no nosso país, (Brasil, 2005), uma 

recomendação que vem ao encontro do  modelo humanizado, onde todas as mulheres passam a 

ter o direito de escolher um acompanhante de sua escolha, evidenciando que a presença do 

acompanhante é de grande importância no apoio emocional e assistencial à gestante, Sousa et  

al. (2020), e mesmo com esta clara recomendação da importância do acompanhante, amparado 

em lei nacional, até os dias atuais ainda encontramos resistências para a efetiva incorporação 

dessa legislação (Bernardy et al., 2021).   

No dia vinte e sete de novembro de 2023 é publicada a lei nº 14.737, que altera a Lei 

Orgânica da Saúde. Possui o objetivo de “ampliar o direito da mulher de ter acompanhante nos 

atendimentos  realizados  em serviços  de  saúde público  e  privados”,  permitindo  a  pacientes 

mulheres  a  presença  de  acompanhante  em  consultas,  exames  e  procedimentos  em  todo 

estabelecimento público ou privado, independente da idade da mulher, condição de saúde ou 

notificação prévia (Brasil, 2023). 

Porém esta mesma lei, no inciso 4º cita que em caso de atendimento realizado em centro 

cirúrgico ou unidade de terapia intensiva com restrições relacionadas à segurança ou à saúde 

dos  pacientes,  será  admitido  acompanhante  que  seja  profissional  de saúde,  justificado  pelo 

corpo clínico.  Neste aspecto há brechas e viés para que as mulheres em condições clínicas 

critícas e de extrema vulnerabilidade, permaneçam sozinhas, desacompanhadas de pessoa de 

sua escolha (Brasil, 2023). 

Em âmbito estadual  o que temos de mais  recente  em legislação,  é a  Lei  da Doula, 

promulgada em 2015 pela Assembleia Legislativa de Santa Catarina (ALESC) e alterada em 

2017. Essa lei dá direito à gestante de ter o acompanhamento durante o trabalho de parto, parto 

e  pós-parto  imediato  pela  Doula  (Alesc,  2017).  A  inclusão  da  Doula  possibilita  a 

transformação da experiência do parto e a diminuição das cesarianas (Saito et al., 2021).  

Em consonância com o cenário acima descrito, a PNH busca o atendimento acolhedor e 

resolutivo  baseado  em  critérios  de  risco  e  a  implantação  de  um  modelo  de  atenção  com 



31

responsabilização e vínculo, Brasil (2023), casando com o modelo de atenção humanizada que 

se esforça para se manter em transição enquanto modelo balizador dos atendimentos obstétricos 

no Brasil.  

 O Ministério  da  Saúde enquanto  instituição  reguladora  e  norteadora  de  muitas  das 

práticas assistenciais em saúde, com a Diretriz Nacional de Assistência ao Parto Normal afirma 

que todas as mulheres merecem receber cuidados organizados, a fim de manter sua dignidade, 

privacidade e confidencialidade, com a garantia de não causar danos e maus tratos, permitindo-

lhes  escolhas  informadas  e  apoio  contínuo  durante  o  pré-natal,  parto  e  pós-parto  (Brasil, 

2022).   

Essas recomendações ressaltam as características do modelo de atenção humanizado, 

onde se altera a lógica de que o parto é visto apenas como um ato médico e institucionalizado, 

mas compreendido como um acontecimento humano. Só a partir da incorporação desta linha de 

pensar por parte dos profissionais e das instituições de saúde, será possível se fazer ouvir as 

escolhas das mulheres, resgatando a autonomia, dignidade, protagonismo da mesma, para que 

possam decidir acerca das questões pautadas ao seu processo de parto e nascimento (Kappaun; 

Costa, 2020).   

Esse processo de incorporação de características do modelo de assistência obstétrico 

humanizado nos atendimentos dos profissionais versa sobre a capacitação, atualização, inclusão 

e  discussão dos  modelos  de  atenção  nas  instituições  formadoras  onde há  graduações,  pós-

graduações e residências dos profissionais da saúde (Veloso et al., 2020).   

Evidenciando  que precisamos  discutir  os  preceitos  do modelo  de atenção obstétrico 

humanizado,  Camargos  et  al. (2021)  em  sua  pesquisa  [aponta]  destaca  a  necessidade  de 

educação permanente para mostrar que itens como os registros nos cartões e cadernetas de pré-

natal são importantes, já que quando estão em menor registros ou ausentes, comprometem a 

qualidade da assistência e o acompanhamento do binômio mãe-filho e suas famílias.   

A  enfermagem,  tendo  sua  essência  ligada  ao  cuidado,  é  a  categoria  profissional 

indispensável  para  efetiva  incorporação  do  modelo  humanizado  como  diretriz  e  filosofia 

institucional e no desenvolvimento da humanização (Veloso et al., 2020).   

Ademais,  Costa  et al. (2022),  em um estudo de campo,  exploratório descritivo com 

abordagem quantitativa reforçam a importância da atualização dos profissionais em relação às 

condutas realizadas durante o pré-natal, pré-parto, parto e pós-parto, para que sejam pautadas 

em políticas de humanização e documentos de órgãos oficiais que regulamentam a assistência 
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segura e baseada em evidências científicas atualizadas.  

Diante da postura dos profissionais de saúde e a disposição para encarar as mudanças, 

torna evidente que o movimento para mudar virá quando cada um se propuser a modificar um 

pouco de si dentro da prática assistencial. Por esta razão esse processo é tão lento e gradual. 

3.2 REVISÃO INTEGRATIVA DE LITERATURA 

A RIL consiste em uma busca de pesquisas relevantes sobre um determinado assunto, 

revisando rigorosamente e combinando estudos de diversas metodologias, método que permite 

a realização do “estado da arte” de um tema/assunto, viabilizando a identificação de lacunas 

que podem ser preenchidas com a realização de outros estudos (Souza; Silva; Carvalho; 2010).

O método da RIL reúne resultados de pesquisas sobre um determinado tema de maneira 

sistemática,  organizada  e  ordenada,  organizando  o  conhecimento  e  a  aplicabilidade  dos 

resultados de estudos de relevância para a prática (Faria,et al.; 2021).

3.2.1 MANUSCRITO 1 – MODELOS DE ATENÇÃO OBSTÉTRICA NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA À SAÚDE: REVISÃO INTEGRATIVA  

Modelos de atenção obstétrica na atenção primária à saúde: revisão integrativa  

RESUMO

Objetivo: Identificar,  analisar  e sintetizar  os  modelos  de atenção obstétrica  adotados pelos 
profissionais  de  saúde  da  atenção  primária  à  saúde,  no  cuidado  às  gestantes  no  pré-natal. 
Métodos: revisão integrativa da literatura, conduzida em Agosto de 2024 nas bases/fontes de 
dados  PubMed,  LILACS,  BDENF,  WoS,  EMBASE,  SCOPUS,  COCHRANE  Library  e 
SciELO. Foram encontrados 1074 estudos no total,  37 lidos na íntegra, e, desses, 26 foram 
selecionados. Realizada leitura das entrevistas,  indentificado pontos de relevância,  criada as 
categoriais  com suas nomenclaturas,  seleção das frases e palavras  das categorias  utilizando 
marcadores de texto  com três cores diferentes (amarelo, azul e verde), realizado recorte das 
frases  e  disposto todo este  material  em uma parede,  construíndo um mural  de categoriais, 
colorido e com ótima visualização de todo o material.  Para análise,  realizou-se uma leitura 
dinâmica dos estudos e síntese dos principais resultados.  Resultados: foram encontrados sete 
modelos de atenção obstétrica, os resultados evidenciaram que possuímos poucos dados sobre 
modelos de atenção obstétrica na Atenção Primária à Saúde e há várias terminologias para se 
descrever os modelos de atenção obstétrica no mundo, nos mais diversos cenários e realidades. 
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Entre as contribuições e os pontos positivos e aspectos que necessitam de aprimoramento, os 
modelos  de  atenção  obstétrica  possuem  campo  para  estudos  ampliados  e  com  outras 
perspectivas.  Considerações finais:  a Atenção Primária à Saúde no Brasil utiliza o modelo 
biomédico como direcionador dos atendimentos às gestantes no pré-natal e em âmbito mundial 
a transição progressiva para os modelos de cuidados obstétricos é o que há de mais recente 
como modelo de atenção nos atendimentos as gestantes em todos os cenários e contextos.  

Palavras-chave: Modelo de atenção obstétrica; Atenção Primária à Saúde; Pré-natal. Revisão 

de Literatura. 

Keyword: Obstetric care model; Primary Health Care; Prenatal. Literature Review. 

Palabras clave: Modelo de atención obstétrica; Atención Primaria de Salud; Prenatal. Revisión 

de literatura. 

INTRODUÇÃO 

A saúde das gestantes é um tema central em debates em âmbito internacional, nacional, 

estadual e municipal, especialmente após a implementação dos Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS) em 2016, por meio do Decreto nº 8.892. A meta global é reduzir a taxa de 

mortalidade materna para menos de 70 mortes a cada 100 mil nascidos vivos. Nesse contexto, o 

Brasil,  em  suas  diferentes  esferas  de  governo,  estabeleceu  metas  ainda  mais  ambiciosas, 

visando diminuir essa taxa até 2030, limitando-a a no máximo 30 mortes por 100 mil nascidos 

vivos (IPEA, 2018), conforme indicado pela OPAS (2023).

O  Brasil,  país  de  território  continental,  enfrenta  vários  desafios  na  redução  deste 

indicador, a  superação  do modelo  tecnocrático  de  assistência  ao  parto  é  fundamental.  Isso 

envolve não apenas a revisão das estratégias de atendimento, mas também uma mudança na 

forma  como  os  profissionais  se  relacionam  com as  gestantes,  buscando  um cuidado  mais 

humanizado  e  menos  intervencionista.  É  um  caminho  que  requer  esforço  conjunto  e 

comprometimento de todos os envolvidos na saúde materna. (Lansky et al., 2019; Backes  et  

al., 2021).  

O advento da assistência ao parto normal humanizado realmente trouxe uma mudança 

significativa  no  contexto  da  saúde  obstétrica  no  Brasil.  A  incorporação  do  Programa  de 

Humanização  no Pré-natal  e  Nascimento  (PHPN)  em 1º  de  junho  de  2000 foi  um marco 

importante, pois evidenciou que é possível oferecer um modelo de assistência humanizado, que 

melhora tanto o acesso quanto a qualidade do pré-natal e do nascimento. Essa abordagem tem 
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contribuído para uma experiência mais positiva para as gestantes e seus bebês (Souza, 2011).  

Nosso  país  tem  implementado  diversas  iniciativas  para  transformar  os  modelos  de 

atenção  obstétrica.  Desde  1998,  essas  mudanças  vêm sendo gradualmente  incorporadas  ao 

Sistema Único de Saúde (SUS), começando pela inclusão do procedimento "parto normal sem 

distócia", realizado por enfermeiras obstétricas. Entre as iniciativas mais recentes, destacam-se 

o Projeto  Aprimoramento  e  Inovação no Cuidado e Ensino em Obstetrícia  e  Neonatologia 

(APICEON), lançado em 2017 e mencionado por Backes et al. (2021), a Política Nacional de 

Atenção Obstétrica e Neonatal, e, mais recentemente, a Rede Alyne (Brasil, 2024).

Entre a implementação de estratégias provenientes de políticas públicas voltadas para a 

redução das práticas do modelo de atenção obstétrica tecnocrática e a rotina dos atendimentos 

de pré-natal oferecidos às mulheres, existe uma influência direta que envolve uma luta à qual os 

profissionais  podem  optar  por  aderir,  sendo  que  a  base  de  formação  dos  mesmos  pode 

influenciar nestes momentos da vida profissional, direta ou indiretamente (Backes et al., 2021). 

Esses profissionais atuam nas esferas da Atenção Primária, Secundária e Terciária de 

Saúde. Na Atenção Primária à Saúde, que é o serviço responsável pela coordenação do cuidado 

e  pela  porta  de  entrada  ao  sistema,  há  um grande  potencial  para  promover  mudanças  nos 

modelos  de  atenção  obstétrica.  Isso  pode ajudar  tanto  os  profissionais  a  se  sentirem mais 

seguros  para  impulsionar  essa  transformação,  quanto  as  gestantes  e  seus  familiares  a  se 

sentirem mais confiantes na co-gestão e na autonomia do cuidado.

Desta  maneira,  adotou-se  como  pergunta  de  pesquisa:   Quais  as  contribuições  das 

pesquisas desenvolvidas na Atenção Primária à Saúde acerca dos modelos de atenção obstétrica 

adotados no cuidado às gestantes no pré-natal? 

 
OBJETIVO 

Identificar,  analisar  e  sintetizar  os  modelos  de  atenção  obstétrica  adotados  pelos 

profissionais de saúde da atenção primária à saúde, no cuidado às gestantes no pré-natal. 

MÉTODOS 
 

Referencial metodológico 
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Utilizou-se o referencial metodológico de Mendes, Silveira e Galvão (2008, 2019), os 

quais consideram a revisão de literatura uma metodologia capaz de dar suporte científico para 

tomadas de decisão e práticas clínicas na área da saúde. 

Tipo de estudo 

Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL) que buscou identificar, analisar 

e sintetizar  resultados de evidências  científicas,  a fim de gerar conhecimento  em relação à 

temática  e  possibilitar  novas  contribuições  para  a  melhoria  da  prática  clínica.  Método que 

permite a realização do “estado da arte” de um tema/assunto, viabilizando a identificação de 

lacunas que podem ser preenchidas com a realização de outros estudos (Souza; Silva; Carvalho; 

2010).  
Esta  RIL  segue  as  recomendações  de  Mendes,  Silveira  e  Galvão  (2008,  2019), 

obedecendo às seguintes fases: identificação do tema e da questão norteadora; estabelecimento 

de critérios para inclusão e exclusão de estudos; extração dos dados dos estudos primários; 

avaliação dos estudos a serem incluídos na revisão; interpretação dos resultados; e apresentação 

da revisão/síntese do conhecimento.

Procedimentos metodológicos 

Para  este  estudo,  trilharam-se  as  seis  etapas  metodológicas  propostas  por  Mendes, 

Silveira  e  Galvão  (2008,  2019),  a  saber:  identificação  do  tema  e  da  questão  norteadora; 

estabelecimento  de  critérios  para  inclusão  e  exclusão  de  estudos;  extração  dos  dados  dos 

estudos  primários;  avaliação  dos  estudos  a  serem  incluídos  na  revisão;  interpretação  dos 

resultados; e apresentação da revisão/síntese do conhecimento (Teixeira et al.,2020). 

Primeiramente, formulou-se a seguinte questão norteadora: quais as contribuições das 

pesquisas desenvolvidas na Atenção Primária à Saúde acerca dos modelos de atenção obstétrica 

por meio de uma revisão integrativa de literatura? Para a formulação adequada, utilizou-se o 

acrônimo  PICO  segundo  Mendes,  Silveira  e  Galvão  (2008,  2019),  da  seguinte  forma:  P 

(População) = profissionais de saúde; I (tópico de Interesse) = Modelos de atenção obstétrica, 

gestantes;  C (Comparação)  = não se  aplica;  O (Outcome/Desfecho)  =  Atenção  Primária  à 
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Saúde. 

Para  os  critérios  de  inclusão,  consideraram-se  artigos  científicos  primários  de 

abordagem qualitativa e quantitativa, publicados no período de janeiro de 2019 a dezembro de 

2023, com a finalidade de utilizar de artigos científicos publicados nos últimos 5 anos, nos 

idiomas português,  inglês  e espanhol,  que respondessem à questão de pesquisa.  Já para os 

critérios de exclusão,  foram considerados editoriais,  cartas,  artigos de opinião, comentários, 

resumos  de  anais,  publicações  duplicadas,  dossiês,  trabalhos  de  conclusão  de  curso, 

documentos oficiais de programas nacionais e internacionais, relatos de experiência, estudos de 

reflexão, estudos teóricos, teses, dissertações, boletins epidemiológicos, relatórios de gestão e 

livros. 

Aspectos éticos 
Este estudo foi realizado em bases de domínio público, o que dispensa a submissão a 

um Comitê de Ética em Pesquisa. 

Fonte de dados 

Em relação às fontes de dados,  foram incluídas  as fontes/bases  de dados científicas 

Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed), Literatura Latino-

Americana  e  do Caribe  em Ciências  da Saúde (LILACS),  Base  de Dados de  Enfermagem 

(BDENF),  Web of Science  (WoS), EMBASE, SCOPUS e COCHRANE Library, bem como a 

biblioteca virtual de revistas científicas Scientific Electronic Library Online (SciELO). Ainda, a 

pesquisa contou com o auxílio do Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior (CAPES) e da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

Os termos utilizados para a pesquisa foram selecionados por meio dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e do Medical Subject Headings (Mesh), a saber: Modelo de atenção 

obstétrica, Gestante, Profissionais de saúde (Pessoal de Saúde, Health Personnel, Personal de 

Salud); Modelos de atenção obstétrica, gestantes (Modelos de Assistência à Saúde, Healthcare 

Models, Modelos de Atención de Salud, Gestantes, Pregnant Women, Mujeres Embarazadas); 

Atenção Primária à Saúde (Atenção Primária à Saúde, Primary Health Care, Atención Primaria 

de Salud). Para a combinação dos descritores, utilizaram-se os operadores booleanos AND e 

OR. 
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Quadro  1  -  Estratégia  de  busca  dos  estudos  de  acordo  com  as  bases/fontes  de  dados 

encontradas. Florianópolis, SC, Brasil, 2024. 

Base/banco 
de  dados 

                                                           Cruzamento 

MEDLINE  (("Primary  Health  Care"[Mesh]  OR  "Primary  Health  Care"  OR  "Primary 

Healthcare"  OR  "basic  care"  OR  "basic  service"  OR  "basic  services")  AND 

("Healthcare  Models"  OR  "Healthcare  Model"  OR  "Technocratic  model"  OR 

"Humanized  model"  OR model*[Title])  AND ("Obstetrics"  OR "Obstetricians" 

OR Obstetr* OR "Prenatal  Care"[Mesh] OR "Prenatal Care" OR "Prenatal" OR 

"Pregnancy"[Mesh] OR "Pregnancy" OR "Gestation" OR Pregnan*)) 

Embase  

(Elsiever) 

('primary health care' OR 'primary healthcare' OR 'basic care' OR 'basic service' 

OR  'basic  services')  AND  ('healthcare  models'  OR  'healthcare  model'  OR 

'technocratic model' OR 'humanized model' OR model*:ti) AND ('obstetrics' OR 

'obstetricians'  OR obstetr* OR 'prenatal  care'  OR 'prenatal'  OR 'pregnancy'  OR 

'gestation' OR pregnan*) AND [2019-2023]/py 

Cochrane 

Library 

(("Primary Health  Care"  OR "Primary  Healthcare"  OR "basic  care"  OR "basic 

service" OR "basic services" ) AND ("Healthcare Models" OR "Healthcare Model" 

OR "Technocratic model" OR "Humanized model" OR model*) AND (Obstetrics 

OR Obstetricians OR Obstetr* OR "Prenatal Care" OR Prenatal OR Pregnancy OR 

Gestation OR Pregnan*)) 

Scopus 

(Elsiever) 

( ( "Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "basic care" OR "basic 

service"  OR  "basic  services"  )  AND  (  "Healthcare  Models"  OR  "Healthcare 

Model" OR "Technocratic  model" OR "Humanized model" OR model* ) AND 

( obstetrics  OR obstetricians  OR obstetr* OR "Prenatal  Care" OR prenatal  OR 

pregnancy OR gestation OR pregnan* ) ) 

Web  of  

Science 

(("Primary Health  Care"  OR "Primary  Healthcare"  OR "basic  care"  OR "basic 

service" OR "basic services" ) AND ("Healthcare Models" OR "Healthcare Model" 

OR "Technocratic model" OR "Humanized model" OR model*) AND (Obstetrics 

OR Obstetricians OR Obstetr* OR "Prenatal Care" OR Prenatal OR Pregnancy OR 

Gestation OR Pregnan*)) 
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LILACS  (("Atenção Primária à Saúde" OR "Atenção Básica" OR "Atenção Primária" OR 

"Serviço básico de saúde" OR "Serviços básico de saúde" OR "Atención Primaria 

de Salud" OR "Atención Primaria" OR "Atención Básica" OR "servicios básicos 

de salud" OR "servicio básico de salud" OR "Primary Health Care" OR "Primary 

Healthcare"  OR  "basic  care"  OR "basic  service"  OR "basic  services"  )  AND 

("Modelos  de  Assistência  à  Saúde"  OR  "Modelo  Técnico-Assistencial"  OR 

"Modelos Assistenciais"  OR "Modelos de Atenção" OR "Modelos de Cuidado" 

OR "Modelos Tecnológicos" OR "Modelo tecnocrático" OR "Modelo tecnócrata" 

OR "Modelo humanizado" OR "Modelos de Atención de Salud" OR "Modelos de 

Atención" OR "Healthcare  Models"  OR "Healthcare  Model"  OR "Technocratic 

model"  OR  "Humanized  model"  OR  model*  OR  "Healthcare  Models"  OR 

"Healthcare  Model"  OR  "Technocratic  model"  OR  "Humanized  model"  OR 

model*) AND ("Obstetrícia"  OR "Obstetra"  OR "Cuidado Pré-Natal"  OR "Pré-

Natal" OR "Gravidez" OR "Grávida" OR "Gestação" OR gestante* OR "Atención 

Prenatal"  OR "Embarazo" OR "Gestación" OR embarazada* OR obstetrics  OR 

obstetricians  OR obstetr*  OR "Prenatal  Care"  OR prenatal  OR pregnancy  OR 

gestation OR pregnan*)) AND ( fulltext:("1") AND db:("LILACS") AND la:("en" 

OR "pt" OR "es")) AND (year_cluster:[2019 TO 2023]) 

BDENF  (("Atenção Primária à Saúde" OR "Atenção Básica" OR "Atenção Primária" OR 

"Serviço básico de saúde" OR "Serviços básico de saúde" OR "Atención Primaria 

de Salud" OR "Atención Primaria" OR "Atención Básica" OR "servicios básicos 

de salud" OR "servicio básico de salud" OR "Primary Health Care" OR "Primary 

Healthcare"  OR  "basic  care"  OR "basic  service"  OR "basic  services"  )  AND 

("Modelos  de  Assistência  à  Saúde"  OR  "Modelo  Técnico-Assistencial"  OR 

"Modelos Assistenciais"  OR "Modelos de Atenção" OR "Modelos de Cuidado" 

OR "Modelos Tecnológicos" OR "Modelo tecnocrático" OR "Modelo tecnócrata" 

OR "Modelo humanizado" OR "Modelos de Atención de Salud" OR "Modelos de 

Atención" OR "Healthcare  Models"  OR "Healthcare  Model"  OR "Technocratic 

model"  OR  "Humanized  model"  OR  model*  OR  "Healthcare  Models"  OR 

"Healthcare  Model"  OR  "Technocratic  model"  OR  "Humanized  model"  OR 

model*) AND ("Obstetrícia"  OR "Obstetra"  OR "Cuidado Pré-Natal"  OR "Pré-
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Natal" OR "Gravidez" OR "Grávida" OR "Gestação" OR gestante* OR "Atención 

Prenatal"  OR "Embarazo" OR "Gestación" OR embarazada* OR obstetrics  OR 

obstetricians  OR obstetr*  OR "Prenatal  Care"  OR prenatal  OR pregnancy  OR 

gestation  OR  pregnan*))  AND  (  fulltext:("1"  OR  "1"  OR  "1")  AND  db:

("BDENF")  AND  la:("en"  OR  "pt"  OR  "es"))  AND  (year_cluster:[2019  TO 

2023]) 

SciELO  (("Atenção Primária à Saúde" OR "Atenção Básica" OR "Atenção Primária" OR 

"Serviço básico de saúde" OR "Serviços básico de saúde" OR "Atención Primaria 

de Salud" OR "Atención Primaria" OR "Atención Básica" OR "servicios básicos 

de salud" OR "servicio básico de salud" OR "Primary Health Care" OR "Primary 

Healthcare"  OR  "basic  care"  OR "basic  service"  OR "basic  services"  )  AND 

("Modelos  de  Assistência  à  Saúde"  OR  "Modelo  Técnico-Assistencial"  OR 

"Modelos Assistenciais"  OR "Modelos de Atenção" OR "Modelos de Cuidado" 

OR "Modelos Tecnológicos" OR "Modelo tecnocrático" OR "Modelo tecnocrata" 

OR "Modelo humanizado" OR "Modelos de Atención de Salud" OR "Modelos de 

Atención" OR "Healthcare  Models"  OR "Healthcare  Model"  OR "Technocratic 

model"  OR  "Humanized  model"  OR  model*  OR  "Healthcare  Models"  OR 

"Healthcare  Model"  OR  "Technocratic  model"  OR  "Humanized  model"  OR 

model*) AND ("Obstetrícia"  OR "Obstetra"  OR "Cuidado Pré-Natal"  OR "Pré-

Natal" OR "Gravidez" OR "Grávida" OR "Gestação" OR Gestante* OR "Atención 

Prenatal" OR "Embarazo" OR "Gestación" OR Embarazada* OR Obstetrics OR 

Obstetricians OR Obstetr* OR "Prenatal  Care" OR Prenatal  OR Pregnancy OR 

Gestation OR Pregnan*)) 
Fonte: Elaborado pela autora principal, (2024). 

Coleta e organização dos dados 

A coleta de dados foi realizada em Agosto de 2024, e os estudos encontrados foram 

exportados, organizados e armazenados com o auxílio do software Microsoft Excel®. Ainda, 

esta revisão utilizou de forma adaptada o modelo  Preferred Reporting Items for Systematic  

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Flow Diagram (Mckenzie et al, 2020). 

Para  melhorar  a  qualidade  da  coleta  dos  dados,  foi  utilizado  o  aplicativo  Rayyan, 
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desenvolvido pelo  Qatar Computing Research Institute (QCRI), para auxiliar  o processo de 

organização e seleção dos estudos, bem como a remoção de duplicatas. 

Na primeira seleção, foram encontrados 1.151 artigos. Iniciado uso do software Rayyan, 

subiram para a base 1.074 documentos, sendo que 77 artigos o software não encontrou dados 

suficientes para anexar a base do aplicativo, somando-se assim a artigos perdidos, realizada a 

exclusão das duplicatas de forma automática, sendo excluídos 430 artigos, restando 644 artigos 

para leitura dos títulos, resumos e descritores. Posteriormente à leitura, foram excluídos mais 

607  artigos,  por  não  atenderem  aos  critérios  de  inclusão.  Ao  final  desse  processo,  foram 

selecionados  37  artigos  como  elegíveis,  os  quais  foram  lidos  na  íntegra.  Por  fim,  foram 

excluídos mais 11 artigos por não responderem ao tema da pesquisa, sendo selecionados 26 

artigos para análise (Figura 1).  

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos incluídos no estudo conforme PRISMA 2020. 

Florianópolis, SC, Brasil, 2024. 
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Fonte: adaptado do PRISMA, 2020.

Doravante, na terceira etapa, houve a extração dos dados dos estudos selecionados, que 

foram sintetizados e serão apresentados no quadro sinóptico ao decorrer desta revisão. Já na 

quarta etapa, para a avaliação e análise crítica dos estudos incluídos nesta revisão, procuraram-

se explicações para os dados obtidos, utilizando-se questionamentos, como: qual o objetivo do 

estudo? Qual era o tipo do estudo e nº de participantes? O estudo atingiu seus objetivos? Qual 

foi o modelo apresentado? Quais os principais resultados?  

Na quinta etapa,  os dados obtidos foram interpretados com foco nas suas principais 

contribuições envoltas à temática desta revisão, possibilitando, assim, a síntese dos achados e a 

categorização dos dados. Por fim, na sexta e última etapa, para a apresentação da síntese do 

conhecimento, os dados foram apresentados de modo descritivo, e discutidos à luz da literatura 
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científica pertinente. 

Análise dos dados 

Para a análise dos dados, realizou-se a leitura dos artigos na íntegra, permitindo, assim, 

a síntese e a apresentação dos dados, de forma organizada e coerente, em relação aos objetivos 

propostos para esta revisão. Durante esse processo, como forma de organizar os dados durante 

a leitura,  foram elaborados dois quadros, evidenciando em seu teor os principais resultados 

pertinentes às respectivas temáticas emergidas dos estudos analisados. 

RESULTADOS 

Conhecendo os estudos

 Os 20 artigos que compuseram a amostra final desta revisão foram distribuídos nas 

bases de dados PubMed/MEDLINE (13), Scopus (Elsiever) (05) e LILASC (02). Ainda, os 

países onde os estudos aconteceram, incluiam o Brasil  (4),  Austrália  (6),  Reino Unido (3), 

Alemanha (1), Etiópia (1), Escócia (1), Inglaterra (1), Suíça (1), Arábia Saudita (1) e Quênia 

(1). 

Quanto ao idioma dos estudos, a maioria foi publicada em inglês, sendo um total de 18, 

2 em português,  e nenhum artigo em espanhol. Referente aos anos de publicação, 3 artigos 

foram publicados  em 2019, 5 em 2020,  3  em 2021, 2 em 2022 e 7 em 2023.  Alusivo ao 

delineamento dos estudos, 12 são de abordagem qualitativa, 4, de abordagem quantitativa, 2, de 

método misto e 2 estudos com métodos observacionais. 

No que  diz  respeito  aos  participantes  das  pesquisas,  em sua  totalidade,  os  mesmos 

foram divididos entre profissionais de saúde, parteiras e estudantes da área, pacientes (mulheres 

e  seus  bebês)  e  municípios  brasileiros.  Desta  forma,  11  estudos  incluíram pacientes  como 

participantes;  7  estudos  contaram com profissionais  de  saúde como participantes,  1  estudo 

contou com análise de municípios brasileiros e 1 estudo incluiu mulheres e parteiras. 

Na  totalidade  dos  artigos  selecionados,  cabe  salientar  que  a  maioria  se  referiu  aos 

participantes  sendo a mulher  e  os  bebês,  seguido pela  categoria  de profissionais  de saúde, 

compreenderam  enfermeiros,  médicos,  parteiras,  estudantes  da  aréa  da  enfermagem  e 
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obstetrícia. 

Ademais, elaborou-se um quadro para a apresentação dos resultados das revisões como 

forma de sintetizar as informações e compilar as principais evidências, organizado com quatro 

tópicos, a saber: título; autor, periódico, ano; objetivo; tipo de estudo/nº de participantes; país e 

modelo de assistência apresentado (Quadro 2).
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Quadro 2 -  Descrição dos estudos incluídos na revisão integrativa, 2024.   

Ano/País Título Tipo de estudo/nºde 
participantes

Modelo 
apresentado

Principais resultados

2020

Reino Unido

A qualitative investigation of 

models of community mental 

health care for women with 

perinatal mental health 

problems.

Estudo que faz parte de uma 

pesquisa qualitativa mais ampla

(o estudo “STACEY”, que fazia 

parte de um programa de 

pesquisa de métodos mistos 

denominado ‘ESMI’)

n=36 mulheres

Modelos de 

assistência a 

saúde mental 

comunitária

Os resultados sugerem que as mulheres que 

enfrentam dificuldades perinatais de saúde 

mental

valorizam a experiência perinatal especializada, 

mas que equipes gerais não perinatais também 

podem ter vantagens

para alguns.

2019

Austrália

"It's what midwifery is all 

about": Western Australian 

midwives' experiences of 

being 'with woman' during 

labour and birth in the known 

midwife model.

Desenho fenomenológico (de 

Edmund Husserl) descritivo

n=10

Modelo de 

parteira

Neste modelo, a relação de confiança é o canal 

para estar “com a mulher”, o que influencia a 

parteira, a profissão de parteira, bem como as 

mulheres e as suas famílias.

2021

Alemanha

Model of care and chance of 

spontaneous vaginal birth: a 

prospective, multicenter 

matched-pair analysis from 

Estudo prospectivo, controlado e 

multicêntrico

n= 391 mulheres participantes

Modelo de 

atendimento

Nossa comparação entre os cuidados na AMU e 

os cuidados liderados por obstetras em relação ao 

modo de nascimento e outros resultados 

confirmou a superioridade deste modelo de 
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North Rhine-Westphalia. cuidados para mulheres de baixo risco.

2019

Austrália

Introducing a new 

collaborative prenatal clinic 

model.

análise retrospectiva

n= 3606

Modelo 

colaborativo de 

cuidados pré-

natais

A introdução de um modelo colaborativo numa 

clínica pré-natal terciária melhorou a 

identificação de riscos clínicos e a documentação 

dos planos de cuidados, e aumentou os contactos 

médicos.

2023

Austrália

Implementing midwifery 

continuity of care models in 

regional Australia: A 

constructivist grounded 

theory study.

Abordagem construtivista da 

Teoria Fundamentada nos Dados 

(TFD)                      n = 34 

pessoas

Modelo de 

continuidade de 

cuidados 

obstétricos

A implementação da continuidade dos cuidados 

obstétricos necessita de uma abordagem 

coordenada, em que as parteiras se associem às 

mulheres e promovam a divulgação generalizada 

de evidências deste modelo, dirigidas aos 

consumidores, às parteiras e à gestão hospitalar, 

para aumentar a sensibilização para os 

benefícios.

2023

Reino Unido

Effectiveness of a midwife-

led continuity of care model 

on birth outcomes and 

maternal mental health in 

vulnerable women: study 

protocol for a randomised 

Ensaio clínico prospectivo 

randomizado, aberto, individual, 

com piloto 

interno                                  n= 

1880 mulheres

Modelo de 

continuidade de 

cuidados 

liderado por 

parteiras

Ainda não publicados
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controlled trial with an 

internal pilot, process 

evaluation and economic 

analysis.

2022

Austrália

Exploring the value and 

acceptability of an antenatal 

and postnatal midwifery 

continuity of care model to 

women and midwives, using 

the Quality Maternal 

Newborn Care Framework.

Metodologia descritiva 

qualitativa  com grupos focais

n= 7 mulheres em um grupo 

focal e

n=9 parteiras em outro grupo 

focal

Modelos de 

continuidade de 

cuidados 

obstétricos

No entanto, a implementação de outro modelo de 

cuidados não deve prejudicar da ampliação da 

continuidade dos cuidados obstétricos que inclui 

cuidados intraparto com todos os benefícios 

associados. Este novo modelo

é mais um passo na direção da expansão e 

disseminação de

continuidade dos cuidados obstétricos. O 

próximo passo é avaliar o modelo pós-

implementação.

2023

Etiópia

Pregnant women's perception 

of midwifery-led continuity 

care model in Ethiopia: a 

qualitative study.

Estudo qualitativo, 3 discussões 

em grupo focadas e 8 entrevistas 

em profundidade foram 

realizadas entre mulheres 

grávidas que foram selecionadas 

usando um método de 

Modelo de 

continuidade de 

cuidados 

liderado pela 

obstetrícia

As evidências demonstram que os modelos de 

cuidados de maternidade liderados por parteiras 

reduzem a morbilidade e a mortalidade maternas.
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amostragem proposital.

2023

Escócia

"It's no ordinary job": Factors 

that influence learning and 

working for midwifery 

students placed in continuity 

models of care.

Pesquisa on-line de métodos 

mistos

Modelos de 

continuidade de 

atenção

A avaliação e o apoio a nível do sistema são 

necessários para orientar a disponibilização ideal 

de modelos de continuidade, para que sejam 

eficazes na melhoria dos resultados e das 

experiências. Colocar em primeiro plano os 

cuidados centrados na mulher como 

fundamentais para a educação e facilitar a 

desconstrução crítica dos discursos dominantes 

que entram em conflito com esta forma de 

prática

2023

Austrália

Exploring women's 

experiences in a midwifery 

continuity of care model 

following a traumatic birth.

Qualitativa descritiva

n= 8 mulheres multíparas foram 

entrevistadas

Modelo de 

continuidade de 

cuidados 

obstétricos

Oferecer modelos de continuidade de cuidados 

obstétricos a mulheres com histórico de trauma 

psicológico no parto pode ser benéfico.

2020

Inglaterra

Reflections on an educational 

intervention to encourage 

midwives to work in a 

continuity of care model - 

exploration and potential 

Qualitativa, descritivo 1.407 

profissionais de saúde materna 

de 62 diferentes fundos do 

Serviço Nacional de Saúde em 

toda a Inglaterra participaram de 

Modelo de 

continuidade de 

cuidados

Embora esta intervenção educativa específica 

pareça ter sido útil para abordar preocupações 

relacionadas com o trabalho num modelo de 

continuidade, é necessário mais trabalho para 

identificar barreiras à mudança
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solutions. 56 workshops diferentes.

2020

Austrália

Midwife readiness to provide 

woman-centred weight gain 

support: Exploring 

perspectives across models of 

care.

Foram realizados quatro grupos 

focais, envolvendo 15 

participantes do modelo de 

continuidade de cuidados e 53 

do modelo de não continuidade.

Modelo de 

cuidado

Modelo de 

assistência 

obstétrica

A continuidade de

o cuidado foi percebido como um facilitador-

chave, melhorando a prontidão para

essas discussões, porém preocupações com a 

integração dos cuidados

num cenário de escassez de tempo e recursos não 

pode ser

desconsiderado.

2021

Reino Unido

The key components of a 

successful model of 

midwifery-led continuity of 

carer, without continuity at 

birth: findings from a 

qualitative implementation 

evaluation.

Entrevistas semiestruturadas 

foram realizadas com parteiras 

(n = 7) e mulheres (n = 15) da 

equipe de continuidade do 

cuidador e parteiras (n = 7) e 

mulheres (n = 10) de equipes de 

abordagem padrão também 

foram entrevistadas.

Modelo bem-

sucedido de 

continuidade de 

cuidados 

liderado pela 

obstetrícia

Nosso modelo pode

representam uma opção mais viável e sustentável 

para implementar; no entanto, ainda é necessário 

garantir que

os cuidados ao parto sejam mais integrados para 

garantir que todas as mulheres recebam 

continuidade na qualidade dos cuidados ao longo 

de toda a sua vida.

2023

Austrália

Nurturing our new midwives: 

A qualitative enquiry of 

mentor's experiences of 

Estudo qualitativo interpretativo 

com grupos focais de equipe 

sênior de obstetrícia que orientou 

Modelos de 

continuidade de 

cuidados

Os mentores são responsáveis por nutrir, 

respeitar e guiar as novas parteiras durante esse 

período crucial, à medida que elas fazem a 
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supporting new graduate 

midwives working in 

continuity of care models.

novas parteiras graduadas

n=12 mentoras

transição de estudantes de obstetrícia para 

parteiras registradas. Os mentores acreditam na 

transição de novas parteiras graduadas em 

modelos de continuidade de cuidados.

2020

Brasil

Modelo de cuidado a 

gestantes e puérperas: 

perspectiva de profissionais 

da saúde da família

Estudo qualitativo

n=8 profissionais

Modelo 

biomédico

O modelo de cuidado à gestante e à puérpera na 

Atenção Primária à Saúde desenvolvido pelos 

profissionais da saúde mostra-se incipiente e com 

predomínio no modelo biomédico, pois não 

considera a integralidade, a coordenação e a 

longitudinalidade do cuidado.

2023

Suíça

“But at home, with the 

midwife, you are a person”: 

experiences and impact of a 

new early postpartum home-

based midwifery care model 

in the view of women in 

vulnerable family situations

Parte qualitativa da avaliação de 

métodos mistos do projecto 

SORGSAM

n= 07 mulheres

Modelo de 

cuidados 

obstétricos

Os resultados mostram a elevada aceitação do 

novo modelo de assistência obstétrica no pós-

parto precoce. Estes indicam como um tal 

modelo de cuidados pode melhorar o bem-estar 

das mulheres em situações familiares vulneráveis 

e pode prevenir o stress crónico precoce nas 

crianças.

2022

Arábia 

Assessment of Pregnant 

Women’s Satisfaction with 

Model of Care Initiative: 

Realizado em 11 centros de 

saúde com n=646 gestantes

Modelo de 

cuidados

Os resultados indicaram que existe uma extrema 

necessidade de formar equipas de comunicação 

pública cujo papel deveria ser anunciar e 
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Saudita Antenatal Care Service at 

Primary Health Care in 

Cluster One in Riyadh, Saudi 

Arabia

promover cuidados pré-natais em centros de 

cuidados de saúde primários, tanto para 

educadores como para não educadores. 

Observou-se baixa integração entre médicos e 

pacientes; portanto, os médicos devem receber 

treinamento sobre como lidar com uma mulher 

grávida de maneira adequada e profissional.

2020

Quénia

The effect of the community 

midwifery model on maternal 

and newborn health service 

utilization and outcomes in 

Busia County of Kenya: a 

quasi-experimental study

Estudo utilizou um desenho 

quase experimental (pré-teste-

pós-teste de um grupo).

Modelo de 

Obstetrícia 

Comunitária 

(CMM)

As descobertas sublinham a

importância da integração destes prestadores de 

serviços de saúde a nível comunitário (parteiras 

comunitárias e voluntários de saúde)

no sistema de atenção primária à saúde para 

complementar o serviço

entrega de acordo com seu nível de 

especialização

2019

Brasil

Can the primary health care 

model affect the determinants 

of neonatal, post-neonatal and 

maternal mortality? A study 

from Brazil

Estudo ecológico

n = 645 municípios do estado de 

São Paulo, Brasil

Modelos de 

atenção primária

a Estratégia Saúde da Família foi um modelo de 

organização da Atenção Básica que

contribuiu para a redução das taxas de 

mortalidade infantil (neonatal + pós-neonatal) e 

materna, e o mesmo aconteceu com os 



28

intervenientes

como IDH e cesariana. Assim, os gestores de 

saúde pública devem preferir este modelo ao 

planejar o

organização dos serviços de Atenção Básica à 

população.

2019

Brasil

Process and outcome of 

prenatal care according to the 

primary care models: A 

cohort study

Estudo de coorte prospectiva

n = realizado com amostra 

intencional de 273 mães/bebês

Modelos de 

atenção primária

Possivelmente, a melhor qualidade da atenção 

pré-natal foi capaz de minimizar efeitos 

socioeconômicos negativos, de modo que a 

avaliação dos indicadores de resultado foi 

semelhante entre os dois modelos de atenção à 

saúde.
Fonte: Elaborado pela autora principal (2024). 
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Síntese dos resultados 

A partir da análise dos artigos, emergiram sete categorias temáticas, a saber: 

Quadro 3 -Modelos de atenção obstétrica e suas categorias, 2024.  

Modelo  de 

continuidade  

Modelo de continuidade;  

Modelo de continuidade de cuidados obstétricos;  

Modelo de continuidade de cuidados liderado por parteiras; 

Modelo  de  continuidade  de  cuidados  liderado  pela 

obstetrícia;  

Modelos de continuidade de atenção;  

Modelo  bem-sucedido  de  continuidade  de  cuidados 

liderado pela obstetrícia;  

Modelo de cuidados obstétricos;  

Modelo de cuidados;  

Modelo de atendimento. 

Modelo biomédico  Modelo biomédico; 

Modelos  de  atenção 

primária 

Modelos de atenção primária; 

Modelos  de assistência 

a  saúde  mental 

comunitária  

Modelos de assistência a saúde mental comunitária; 

Modelo de parteira  Modelo de parteira; 

Modelo colaborativo de 

cuidados pré-natais 

Modelo colaborativo de cuidados pré-natais; 

Modelo  de  Obstetrícia 

Comunitária (CMM) 

Modelo de Obstetrícia Comunitária (CMM); 

Fonte: Elaborado pela autora principal (2024). 

Modelo de continuidade  
A categoria que possui a descrição de modelo de  continuidade é citada em 14 dos 20 
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artigos. Segundo Hewitt et al. (2021) este modelo é liderado majoritariamente por parteiras, o 

atendimento possui continuidade de cuidados pré e pós-natais. A abordagem de continuidade 

do cuidador liderada por parteiras para mulheres com gestações de baixo risco pode reduzir o 

risco  de  intervenção  durante  o  parto,  aumenta  as  taxas  de  parto  vaginal  e  diminuem  as 

intervenções conforme Tietjen et al. (2021), além de melhorar a satisfação das mulheres com 

sua experiência de maternidade (Dharni et al., 2021). 

Modelo biomédico 
O Modelo biomédico é citado em um artigo, o estudo é brasileiro, e traz características 

bem  definidas  para  esta  categoria.  É  um  modelo  onde  há  predominância  do  poder  do 

profissional, das intervenções e da medicalização excessiva, não considera a integralidade, a 

coordenação e a longitudinalidade do cuidado, a autonomia e o poder de decisão da mulher 

conforme Souza et al. (2020) e apesar dos avanços para a transição e implementação do modelo 

baseado  em  evidências  científicas,  ainda  há  predominância  do  modelo  reducionista  e 

medicalizado (Souza, 2021).   

Modelos de atenção primária 
A categoria Modelos de Atenção Primária, descrito em dois artigos da seleção, também 

é contextualizado no cenário brasileiro, sendo que a Atenção Primária à Saúde é a porta de 

entrada do usuário no serviço de saúde nacional, no Sistema Único de Saúde, caracteriza-se por 

um conjunto de ações  de saúde,  no âmbito individual  e coletivo  e dentro deste  sistema os 

autores Guerra,  et al. (2019) e Oliveira; Ferrari; Parada (2019) citam as Unidades Básicas de 

Saúde da Estratégia Saúde da Família (UBS-SF) e as Unidades Básicas de Saúde de modelo 

tradicional  (UBS-T) como modelos de atenção. Os autores Oliveira;  Ferrari;  Parada (2019) 

exploraram estes modelos com olhar para o resultado do cuidado pré-natal na UBS-SF e na 

UBS-T  e  fica  evidente  a  importância  de  investimentos  no  desenvolvimento  humano  e  no 

modelo  de  ESF  nos  resultados  da  Taxa  de  Mortalidade  Infantil  (TMI)  e  na  Razão  de 

Mortalidade Materna (RMM). 

Os quatro modelos que são citados e não possuem artigos com repetição da citação do 

mesmo modelo foram: Modelos de assistência à saúde mental comunitária; Modelo de parteira; 

Modelo colaborativo de cuidados pré-natais;  e Modelo de Obstetrícia  Comunitária  (CMM). 

Estes modelos possuem características  que fizeram com que não fosse possível  agrupá-los, 
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devido às especificidades que abaixo serão citadas. 

Modelos de assistência a saúde mental comunitária  
O termo Modelos de assistência à saúde mental comunitária é citado no artigo de Taylor 

et al, (2020), estudo feito no Reino Unido e traz características de um serviço de atendimento 

com  equipes  especializadas  em  saúde  mental  perinatal  comunitária.  Essas  equipes  são 

multidisciplinares incluem psiquiatras, psicólogos, enfermeiros, assistentes sociais e terapeutas 

ocupacionais  e  dão  suporte  a  adultos  diagnosticados  com  uma  variedade  de  problemas 

psiquiátricos relativamente graves, Taylor et al. (2020). O estudo identificou que as mulheres 

relatam experiências positivas sendo atendidas por serviços de saúde mental perinatal e não 

perinatais  especializados na comunidade.  Ainda que tenha o termo modelo de assistência  à 

saúde mental comunitária os autores identificam que a continuidade do cuidado é necessária no 

período perinatal, fazendo conexão com o modelo de continuidade, citado por vários estudos 

Hwwitt et al., (2021); Dharni et al, (2021); Alba et al. (2019); Palimbo et al. (2019); Prussing 

et al. (2023); Willian et al. (2023); Leavy, Leggett (2022); Cummins et al. (2022); Mose et al. 

(2023);  Moncrieff  et  al. (2023);  Tafe,  Cummins,  Catling  (2023);  Harris  et  al.  (2020); 

Hopkinson et al. (2023). 

Modelo de parteira 
O Modelo de parteira, foi outra categoria citado o termo uma única vez, e como cita 

claramente o termo parteira e não associar citar outros profissionais na descrição do modelo. O 

artigo escrito por Palimbo, et al. (2019) está contextualizado na Austrália, onde há um formato 

de atendimento a mulher fornecendo cuidados por uma parteira conhecida, uma experiência de 

estar “com a mulher” e consequentemente traz todos os benefícios deste relacionamento, como 

maior confiança,  relação respeitosa, aumentando a capacidade da parteira fornecer cuidados 

centrado na mulher e na família. 

Modelo colaborativo de cuidados pré-natais 
A categoria do Modelo colaborativo de cuidados pré-natais é citado uma vez, no artigo 

13,  o  estudo também foi  aplicado  na  Austrália  e  faz  uma análise  do  modelo  colaborativo 

centrado  no paciente  que  foi  introduzido  em uma clínica  pré-natal  terciária  substituindo  o 

modelo  tradicional.  No  modelo  tradicional  os  exames  pré-natais  envolviam  uma  equipe 
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multidisciplinar de médicos e parteiras,  onde a mulher consultava e se o atendimento fosse 

complexo  ou  estivesse  fora  do  escopo  da  prática  do  provedor  do  atendimento,  a  mulher 

precisaria retornar em outro momento para consultar seu provedor de atendimento original, 

acarretando em perda de continuidade do atendimento e conflito nas informações repassadas. 

No modelo colaborativo os profissionais se reúnem e planejam o atendimento em conjunto com 

a mulher e sua rede de apoio, criando um cenário onde a comunicação é imediata, transparente 

entre todas as partes relevantes (Rule, Beckmann, 2019). 

Modelo de Obstetrícia Comunitária (CMM) 
Para finalizar as categorias criadas nesta revisão integrativa da literatura trago o Modelo 

de Obstetrícia Comunitária (CMM), termo oriundo do artigo 35 e estudo aplicado no Quénia. 

Devido ao contexto socioeconômico vulnerável, o país enfrenta uma baixa no quantitativo de 

profissionais de saúde e o modelo de obstetrícia comunitária surge para minimizar essa falta de 

profissionais.  O  país  usa  de  profissionais  licenciados,  desempregados  ou  aposentados  de 

determinada comunidade e procura fomentar o atendimento durante a gravidez, parto e pós-

parto, no aconselhamento e prestação de serviços de planejamento familiar e dos cuidados e 

encaminhamentos  do recém nascidos,  a  fim de diminuir  a  mortalidade  materna  e  perinatal 

(Shikuku et al., 2020). 

Discussão 

Os resultados desta revisão permitiram identificar que partindo da questão norteadora 

proposta  sobre  os  modelos  de  atenção  obstétrica  adotados  pelos  profissionais  de  saúde da 

atenção primária à saúde, no cuidado às gestantes no pré-natal, o cenário nacional e mundial 

apresentou  sete  modelos,  com  terminologias  diferentes  e  modelos  descritos  em  vários 

contextos.  

Seguindo com esta informação, trazer os resultados nesta RIL, possibilitou compreender 

com  maior  clareza  as  diversas  terminologias  dos  modelos  encontrados  na  síntese  dos 

resultados.  Os  termos  encontrados  nos  resultados  no  tópico  modelo,  refere-se  a  estrutura 

assistencial que direciona todo o processo de trabalho e as escolhas das práticas assistenciais 

Souza (2021), conceituando como os serviços de assistência obstétrica devem ser prestados 
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(WHO, 2024). 

Das sete categorias oriundas da síntese dos resultados da RIL apresentada no quadro 03, 

cinco  categorias  possuem  um  panorama  com  características  semelhantes:  a  parteira  como 

profissional principal, dado apresentado pelos autores: Hewit et al. (2021); Alba et al. (2019); 

Tafe, Cummins, Catling (2023); Moncrieff et al. (2023); Hopkinson et al. (2023); Mose et al. 

(2023); Cummins  et al. (2022); Leavy, Leggett (2022); Willian  et al. (2023); Prussing  et al. 

(2023),  modelos  assistenciais  priorizando  a centralidade  do  atendimento  na  mulher  citados 

pelos autores: Moncrieff  et al. (2023); Tafe, Cummins, Catling (2023); Guthrie  et al. (2020); 

Hopkinson  et al. (2023); Mose  et al.  (2023) e a continuidade do cuidado, citados por Tafe, 

Cummins, Catling (2023); Moncrieff  et al. (2023); Harris  et al.  (2020); Mose  et al. (2023); 

Cummins  et al. (2022); Willian  et al. (2023); Prussing  et al. (2023); Palimbo  et al. (2019), 

desde o momento pré-concepcional até o pós-parto, conforme Dharni  et al. (2021) e Alba et al. 

(2019) informam, maior taxa de parto vaginal e menos intervenções (Tietjen et al., 2021;  Alba 

et al., 2019; Tafe, Cummins, Catling, 2023). 

Essa característica da categoria com maior número de artigos vem ao encontro com as 

mais  atuais  recomendações  da  Organização  Mundial  da  Saúde,  onde  a  parteira  atua  como 

principal  prestador  de  cuidados  de  saúde  para  mulheres  e  recém-nascidos  no  processo 

gestacional parturitivo, e este atendimento prestado por elas proporciona relações interpessoais, 

continuidade longitudinal do cuidado, gerencial, informacional e cuidado integral OMS (2024). 

Parteiras  é o termo utilizado para descrever  a  profissão de enfermeira  obstétrica  no 

Brasil e a nível mundial parteira é identificada dentro da Classificação Internacional Tipo de 

Profissões  (ISCO-08),   edição  atual/2008,  publicado  no  departamento  de  estatísticas  da 

Organização Internacional do Trabalho (OIT), fornece a seguinte definição para profissionais 

de  obstetrícia:  profissionais  que  planejam,  gerenciam,  fornecem  e  avaliam  os  serviços  de 

assistência obstétrica antes, durante e depois da gravidez e do parto, prestando cuidados de 

parto que reduzem riscos para a saúde das mulheres e dos recém-nascidos de acordo com a 

prática e padrões da obstetrícia moderna, trabalhando de forma autônoma ou em equipes com 

outros  profissionais  de  saúde  prestadores  de  cuidados,  podendo  realizar  pesquisas  em 

ambientes clínicos e comunitários (ILO 2008). 

Uma das  categorias  é  o  modelo de  parteira,  que evidencia  a  atuação  da enfermeira 

obstétrica/parteira, leva todo o formato do atendimento para um momento único de estar “com 

a mulher”, dando também visibilidade para a atuação da enfermagem obstétrica e inserindo este 
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dado no cenário nacional, citamos Baggio et al (2022) que realizaram um estudo na região sul 

do Brasil a fim de compreender os significados e experiências de mulheres que vivenciaram o 

parto domiciliar  planejado assistido por enfermeiras  obstétricas  e concluiu que as mulheres 

vivenciaram  o  exercício  da  autonomia  e  respeito  a  individualidade,  sendo  a  assistência 

obstétrica centrada nas necessidades da parturiente.  

Outro modelo que foi citado é a categoria do modelo colaborativo, que chama a atenção 

por envolver equipes multiprofissionais no atendimento, o estudo foi aplicado na Austrália e 

nele  as  mulheres  foram atendidas  e  se  os  profissionais  tivessem dúvidas  complexas,  já  se 

reuniam realizavam feedback para cliente,  criando uma comunicação imediata  e  clara.  Um 

estudo  feito  por  Zaiden  et  al.  (2022)  no  Brasil  usou  o  modelo  colaborativo,  sendo  este 

composto por enfermeiras obstétricas e parteiras e evidenciou que o atendimento no modelo 

colaborativo  em  comparação  com  maternidades  sem  o  modelo,  tiveram  menores  taxas  e 

cesariana,  menor uso de vácuo-extrator/fórceps,  menor uso de episiotomia  e mais  posições 

verticalizadas para o parto. 

A saúde mental materna surgiu entre os modelos e se destaca por que o tema da saúde 

mental  materna  está  iniciando  discussões  no  meio  acadêmico  e  na  prática  assistencial.  O 

modelo de assistência a saúde mental materna trás a características de equipes que prestam 

apoio a este público neste período do parto e pós-parto e nos evidencia que é mais do que 

necessário  fazer  links  entre  a  saúde  mental  e  a  saúde  física,  para  que  sejam  levadas  em 

consideração desde o período pré-concepcional, gestação e pós-parto (Steen, Francisco; 2019). 

A OMS publicou o documento em 2024 com o título Transitioning to midwifery models 

of care e nele trás as principais características dos modelos de cuidados obstétricos, sendo a 

abordagem  centrada  na  pessoa,  a  valorização  da  relação  mulher-parteira,  a  otimização  de 

processos biopsicossociais e culturais, a utilização de intervenções apenas quando indicadas os 

norteadores  dos  modelos  de  cuidados  obstétricos,  porém  existem  realidades  mundiais 

complexas e muito diferentes, como o modelo de obstetrícia comunitária,  termo oriundo do 

estudo  aplicado  no  Quénia,  que  pelas  condições  de  fragilidade  socioeconômica  e  de 

profissionais  habilitados,  promove  um  movimento  envolvendo  profissionais  licenciados, 

desempregados  ou  aposentados  para  prestarem  atendimentos  obstétricos,  com  foco  na 

diminuição da mortalidade materna e perinatal (Shikuku et al., 2020). 

Tanto o modelo de cuidado obstétrico acima citado como as recomendações da OMS no 

documento Transitioning to midwifery models of care apoiam e incentivam os países para a 
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transição progressiva dos seus cenários para modelos de cuidados obstétricos adaptados aos 

seus contextos únicos, contribuindo assim para a melhoria dos índices pactuados nos ODS e, 

em última análise, a melhoria da vida e do bem-estar das suas populações (OMS, 2024). 

Ao encontro com diversos cenários mundiais, a categoria do modelo biomédico está 

inserida  em vários  países,  o  estudo  de  Ramírez-Perdomo,  Flórez-González  e  Mateus-Peña 

(2024) é uma RIL que buscou qual a evidência científica disponível relacionada às experiências 

das  mulheres  durante  a  atenção  ao  parto  vaginal,  reportada  no  período  de  2010 a  2023 e 

identificou que as experiências das mulheres durante a atenção ao parto ao redor do mundo são 

tanto  positivas  quanto  negativas  e  são influenciadas  pelo contexto  socio-cultural  em que o 

modelo biomédico e tradicional se desenvolve. 

Tanto este artigo quanto o estudo de Amaral e da Silva (2021) que faz um recorte do 

atendimento do enfermeiro durante a consulta de enfermagem na ESF no cenário brasileiro 

(Rio  de  Janeiro),  nele  identifica-se  a  necessidade  de  se  trabalhar  para  além  do  modelo 

biomédico  de  atenção,  desde  que  tenha-se  a  possibilidade  do  enfermeiro  planejar  o  seu 

processo de trabalho e assim permitir o protagonismo do usuário, o modelo biomédico como 

orientador do cuidado e reforçam o resultado encontrado neste RIL e que é amostra do cenário 

de atendimento obstétrico brasileiro.  

Dando seguimento as categorias  encontradas nesta RIL, trago neste último espaço o 

modelo  de  atenção  básica,  citado  em dois  artigos,  este  modelo  esta  inserido  no  território 

nacional brasileiro, o termo relaciona-se com a APS, representa o que há de mais inclusivo, 

sendo uma estratégia equitativa, eficaz em termos de custos e eficiência para melhorar a saúde 

física e mental e o bem-estar das pessoas (OMS, 2024).  

O modelo de atenção básica emerge da APS, no estudo de Cunha,  et al (2019) que 

procurou avaliar  a  atenção pré-natal  na APS, identificando os aspectos  que influenciam na 

adequação estrutural e operacional, de 4.059 municípios que aderiram ao 2° ciclo do Programa 

de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atenção Básica em 2013-2014 identificou que a 

atenção  ao  pré-natal  apresentou  baixa  adequação  e  recomenda  a  adoção  de  medidas  que 

venham a melhorar a qualidade desta atenção. 

Portanto, mesmo que o modelo de atenção básica seja inclusivo, equitativo e eficaz, 

ainda  precisa  melhorar  a  qualidade  para  consequentemente  redução  da  morbimortalidade 

materna e infantil (Cunha et al.; 2019). 
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 Limitações do estudo 
Este estudo apresenta limitação referente ao recorte temporal, pois foram incluídos na 

revisão  apenas  estudos publicados  entre  janeiro  de  2019 a dezembro  de  2023,  podendo-se 

aplicar o período e encontrar outros modelos inseridos em outras realidades. Além disso, os 

artigos  selecionados  para  esta  revisão  limitam-se  à  realidade  somente  de  alguns  países  e 

continentes, uma vez que existem culturas e sistemas de saúde distintos, já que as evidências 

disponíveis em torno dos modelos de cuidados obstétricos é principalmente dos países de alta 

renda, destacando que a pesquisa de implementação sobre este tópico é necessária nos países de 

baixa e média renda, a fim de continuar para aumentar a base de evidências (OMS, 2024). 

Finalizando as limitações, entendemos que a pergunta de pesquisa se referia a modelos 

de  atenção  obstétricos  e  foi  necessário  ampliar  a  pergunta  para  apresentar  uma  maior 

quantidade de resultados de modelos de atenção. 

Contribuições 
Reconhecemos que outros estudos, com novos protocolos de busca na literatura para 

RIL, revisão de escopo e revisões sistemáticas sobre o tema, merecem maior abordagem. E 

sugerimos pesquisas com outras perspectivas, que serão de grande importância para entender o 

grande fomentador dos processos de trabalho na obstetrícia, que são os modelos de atenção 

obstétrica. 

Ainda, ao identificar os modelos de atenção obstétricas utilizados no mundo e no Brasil 

possibilitam uma vizualização adequada dos termos mais atuais sobre o assunto, além de ser 

base para compreender quais os caminhos que a obstétricia esta trilhando a nível mundial.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A  presente  revisão  integrativa  possibilitou  identificar  estudos  sobre  os  modelos  de 

atenção  obstétrica  adotados  pelos  profissionais  de  saúde  da  atenção  primária  à  saúde,  no 

cuidado às gestantes no pré-natal, sendo apresentado modelos de atenção obstétricos inseridos 

em outros contextos e cenários. 

Com todos os modelos apresentados, fica claro que processos de trabalho que orientem 

a  prática  assistencial  com  foco  no  protagonismo  feminino,  na  autonomia  da  mulher,  na 

diminuição de intervenções, e de medicações são urgentes que se apliquem na prática ou que se 

mobilize equipes para fomentar a inserção destes modelos. 
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Ademais,  observa-se que na APS brasileira,  o modelo biomédico é predominante no 

atendimento  às  gestantes  no  pré-natal.  A  APS  é  espaço  de  porta  aberta,  acolhimento  e 

direcionador da linha de cuidado à mulher no seu ciclo gravídico-puerperal e a inserção de 

modelos  de  atenção  obstétricos  acolhedores,  que  prezam  pelas  evidências  científicas 

atualizadas,  pela  centralidade  da atenção na mulher  e por processos de parto e nascimento 

fisiológicos  é  capaz  de  modificar  realidades,  impactando  nos  índices  de  morbimortalidade 

materna,  infantil  e  fetal  e  quiçá  na  mudança  dos  índices  preconizados  pelos  Objetivos  do 

Desenvolvimento Sustentável. 
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4. REFERENCIAL TEÓRICO 

O referencial teórico ou marco teórico é compreendido como a abordagem que sustenta 

a construção do problema de pesquisa, a interpretação, a análise e a discussão dos resultados, 

norteando a prática  da pesquisa,  perpassando todos os momentos  e  constituindo-se em um 

conjunto de conhecimentos  que conduzirão os pilares fundamentais  da produção intelectual 

(Collaço, 2013).

Para  compreender  um  fenômeno  que  é  tão  complexo,  adotar-se-á  os  Modelos  de 

Atenção Obstétrica de Robbie Davis Floyd como referencial teórico. Os modelos assistenciais 

são  caracterizados  como conjunto  de  conceitos  e  ações  que  definem a  tomada  de  decisão 

durante a assistência. O modelo realiza o delineamento da estrutura assistencial, direcionando 

todo processo de trabalho e direciona a escolha das práticas assistenciais, Souza (2021). Nesse 

sentido, o uso das intervenções é orientado pelo modelo.

Os modelos de atenção obstétrica crescem fundamentados em preceitos das sociedades 

onde estão inseridos carregados de traços culturais.  Neste capítulo apresentamos uma breve 

biografia de Robbie Davis-Floyd seguida dos Modelos de Atenção Obstétrica propostos pela 

antropóloga, conforme segue (Davis-Floyd, 2001).

4.1 BREVE BIOGRAFIA DE ROBBIE DAVIS-FLOYD 

Robbie Davis Floyd nasceu em 26 de Abril de 1951, na cidade de Casper, estado de 

Wyoming,  nos  Estados  Unidos,  com  16  anos  entra  na  Wellesley  College,  com  admissão 

antecipada, onde estudou de 1969 a 1970, casou com Russel S. Johnson e foi transferida para a 

Universidade do Texas em Austin, onde seu marido, estudava direito. Recebeu seu Bacharelado 

em  Artes  pela  Universidade  do  Texas  em  Austin  em  1972,  obteve  seu  mestrado  em 

antropologia e  folclore (1974) e seu doutorado (1986) pela  Universidade do Texas  (Davis-

Floyd, 2024).

Quando  escreveu  sua  dissertação,  já  havia  casado  com  Robert  Davis-Floyd,  um 

arquiteto de Austin, e tiveram a primeira filha, Peyton (que faleceu em um acidente de carro em 

2000, aos 19 anos de idade). Durante o nascimento da filha, o que ela planejou e esperou que 

fosse um parto natural  no hospital  se  transformou em uma cesariana  altamente  traumática, 

iniciando ali um questionamento e reflexão acerca da condução intervencionista e tecnológica 
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do parto hospitalar (Davis-Floyd, 2024).

Em  1992  escreve  seu  primeiro  livro,  Nascimento  como  um  Rito  de  Passagem 

Americano, onde entrevistou 100 mulheres e questionou as mesmas sobre suas experiências de 

gravidez e parto. Após o primeiro livro, surgem muitos convites para palestrar em conferências 

sobre parto e  obstetrícia,  começando neste meio a estudar  as parteiras,  quais suas práticas, 

ideologias,  políticas e identidades,  levando a publicação do livro  Mainstreaming Midwives:  

The Politics of Change), em 2006, que fala sobre as parteiras americanas. Em 1998 publica 

From Doctor to Healer: The Transformative Journey,  livro oriundo de quarenta entrevistas 

com médicos holísticos e que identifica três paradigmas dos cuidados em saúde (Davis-Floyd, 

2024).

Atualmente a antropóloga está aposentada, convive com a dor da perda da filha e com o 

filho Jason, com 40 anos (nascido em um parto domiciliar em 1984), sua nora Ashley, atual 

companheiro Alan Huber, sua filha Lonnie e sua neta Shayla (Davis-Floyd, 2024).

4.2 MODELOS DE ATENÇÃO OBSTÉTRICA DE DAVIS-FLOYD

Robbie Davis-Floyd apresenta e descreve três diferentes paradigmas ou modelos, sendo 

eles: o modelo tecnocrático, o modelo humanista e o modelo holístico, modelos de atendimento 

obstétrico que a antropóloga cita e que podem co-existir, com crenças distintas descritas em 12 

itens (Davis-Floyd, 2024).

4.2.1 Modelo Tecnocrático

O modelo tecnocrático é descrito por Davis-Floyd em 12 crenças, sendo elas: Separação 

mente-corpo; O corpo como máquina; O paciente como objeto; Alienação do profissional em 

relação ao paciente; Diagnóstico e tratamento de fora para dentro; Organização hierárquica e 

padronização dos cuidados;  A autoridade e a responsabilidade são do profissional,  não da 

paciente;  Valorização  excessiva  da  ciência  e  da  tecnologia;  Intervenções  agressivas  com 

ênfases em resultados em curto prazo; A morte como fracasso; e as duas últimas crenças falam 

sobre a hegemonia tecno-médica:  Um sistema guiado pelo lucro e a intolerância  para com 

outras modalidades (Davis-Floyd, 2024).

Este  modelo  possui  características  fortes  e  arraigadas  na  sociedade,  trás  a  cultura 
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globalizada, a ciência, a tecnologia, a lucratividade, o controle institucional do corpo feminino, 

o nascimento guiado por máquinas, hormônios sintéticos e procedimentos invasivos, afastando 

a mulher do protagonismo do nascimento (Oliveira; Galvão; Ramos, 2021). 

Nos  estabelecimentos  de  saúde que  trabalham com o público  de  gestantes  de  risco 

habitual, médio e alto risco, a percepção de que quanto mais se intervém, mais se cuida em 

saúde, se torna uma máxima no modelo tecnocrático conforme Kappaun e Costa (2020), porque 

intensifica o olhar centrado na figura médica, na medicalização, nas tecnologias pesadas e na 

cascata de intervenções. Robbie Davis-Floyd em 2001 falava que há mais de 20 anos percebe-

se que a maioria dos procedimentos obstétricos de rotina tem pouca ou nenhuma evidência 

científica que os justifique, e que continuam sendo praticados porque tem sentido cultural e não 

científico (Davis-Floyd, 2024).

O modelo tecnocrático é muito presente nas rotinas profissionais, mostrando apreço a 

tecnologia  como sinal  de sucesso do parto,  levando a um atendimento  desumano e ao uso 

indiscriminado de práticas intervencionistas e de alto custo (Fernandes et al, 2021). 

Existe uma metáfora descrita por Davis-Floyd, que encaixa perfeitamente na crença da 

separação mente-corpo. Descreve o hospital  como uma fábrica,  o corpo da mãe como uma 

máquina  e  o  bebê  o  resultado  de  um  processo  de  produção  industrial,  onde  o  uso  do 

soro/ocitocina  sintética  endovenosa  representa  o  cordão  umbilical  que  liga  às  mulheres  as 

instituições hospitalares, colocando-a numa relação de dependência, passividade e necessidade 

(Davis-Floyd, 2024).

O  modelo  tecnocrático  trás  essas  características  negativas  citadas  anteriormente  e 

descredibiliza  as  mulheres  na  sua  capacidade  de  gerar  e  parir  sem  intervenções  médicas, 

levando-as  a  um  lugar  de  sofrimentos  físicos  e  psicológicos,  em  resumo,  à  cascata  de 

intervenções e de violências obstétricas (Kappaun; Costa, 2020). 

Essas características do modelo tecnocrático obstétrico estão fortemente inseridas na 

sociedade e transmitidas de geração em geração, nos levando a pensar e refletir sobre as boas 

práticas de atenção ao parto e nascimento de forma ampliada (Messa et al., 2020). 

Veloso  et  al. (2020),  afirma  que  é  imprescindível  reformar  as  práticas  diárias  e 

consolidar a adoção de rotinas baseadas em evidências científicas, firmados em fundamentos 

que  impulsionam  os  profissionais  e  a  sociedade  civil  para  assegurar  às  gestantes  um 

atendimento de saúde com igualdade e livre de violência obstétrica (Melo, 2022).
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4.2.2 Modelo Humanizado

Davis-Floyd escreve o modelo humanizado como uma reação que surge aos excessos 

percebidos pelos profissionais de saúde, inseridos em um modelo com muitas intervenções, que 

eram/são  a  base  das  condutas  e  rotinas.  O  modelo  humanizado  deseja  tornar  a  relação 

profissional-paciente  individualizada,  receptiva,  empática,  percebe o corpo e a mente como 

uma constante comunicação e compreende que as emoções da mulher podem afetar o decorrer 

do trabalho de parto (Davis-Floyd, 2024).

As 12 crenças descritas por Davis-Floyd no modelo humanizado são: A conexão mente-

corpo; O corpo como organismo; O paciente como sujeito de relação; Relação e cuidados entre 

o profissional e a paciente; Diagnose e cura de fora para dentro e de dentro para fora; Equilíbrio 

entre  as  necessidades  do  indivíduo  e  as  da  instituição;  Informação,  tomada  de  decisão  e 

responsabilidade  repartida  entre  o  profissional  e  a  paciente;  Ciência  e  tecnologia  contra 

balançada  pela  humanização;  Enfoque  na  prevenção;  A  morte  como  uma  possibilidade 

aceitável; Cuidados movidos pela empatia e a Mentalidade aberta frente outras modalidades 

(Davis-Floyd, 2024).

Neste modelo a melhor analogia na literatura médica é o termo biopsicossocial,  que 

reconhece o ser humano como corpo físico (bio), psico e ambiente social. Os profissionais que 

são adeptos ao modelo humanizado seguem a ciência como norteador de suas práticas, mas 

seus  atendimentos  estão  baseados  na  observação,  estão  mais  dispostos  a  esperar  e  em 

abordagens mente-corpo. Este modelo leva em consideração que as intervenções aplicadas aos 

usuários dos serviços de saúde devem ocorrer após consentimento ou a pedido do paciente, não 

quando se tenta empurar ou forçar intervenções. É esta linha tênue que existe a diferença entre 

o  modelo  humanizado  e  o  modelo  tecnocrático,  o  modelo  humanizado  de  cuidado  em 

obstetrícia deve ser um cuidado baseado em evidências científicas e não baseado na experiência 

dos profissionais (Davis-Floyd, 2024).

4.2.3 Modelo Holístico 

O modelo holístico de atendimento obstétrico é o que mais mescla  abordagens com 

terapias  alternativas  e  complementares.  O conceito  de  holismo esta  inserido para  indicar  a 
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influência do corpo, da mente, das emoções, do espírito e do ambiente no processo de cura do 

paciente (Davis-Floyd, 2024).

As 12 crenças descritas por Davis-Floyd no modelo holístico são: Unicidade de corpo-

mente-espírito;  O  corpo  como  um  sistema  de  energia  conectado  com  outros  sistemas  de 

energia;  Curar  a  pessoa inteira  em seu inteiro contexto de vida;  Unidade essencial  entre  o 

profissional e o cliente; Diagnoses e cura de dentro para fora; Individualização dos cuidados; 

Autoridade e responsabilidade inerente ao indivíduo; Ciência e tecnologia colocadas a serviço 

dos indivíduos; Visão em longo prazo na criação e manutenção da saúde e do bem estar; Morte 

como uma etapa do processo; Foco na cura e Convivência de múltiplas modalidades de cura 

(O modelo holístico acredita e coloca em prática a unidade do corpo, mente e espírito e define o 

corpo  como um campo  de  energia  em constante  interação  com outros  campos  de  energia 

(Davis-Floyd, 2024).

Trazendo um pouco destes modelos nos estudos, Mosquera-Márquez (2021), publicou 

um artigo que teve como objetivo de investigar o conhecimento e saberes que são empregados 

na atenção contemporânea do parto em casa planejado com assistência profissional, e cita o 

modelo holístico sem usar o referencial teórico de Davis-Floyd, como um paradigma onde é 

possível visualizar o valor da conexão e a visão integral do ser humano, diferente do modelo 

tecnocrático  que  realça  os  valores  científicos  e  tecnológicos  e  o  modelo  humanizado  que 

procura  mesclar  os  dois  paradigmas  anteriormente  citados,  evidenciando  valores  mais 

humanos, integrais e compassivos.

O estudo de Rezende (2023) traz os modelos de atenção obstétrica adotados por Davis-

Floyd em sua base conceitual para discorrer sobre a percepção de mulheres sobre o cuidado 

recebido no parto, através da presença ou ausência da gratidão em relatos de partos de dois sites 

ingleses.  Conclui  que  a  presença  ou  ausência  deste  sentimento  ilumina  as  dinâmicas  da 

assistência  ao parto na Inglaterra,  revelando o que se constitui  de bom cuidado, já que em 

alguns relatos a gratidão não é um sentimento dirigido às mulheres por parte das parteiras de 

modo geral  e que em virtude da boa assistência e o mínimo de intervenções, o sentimento 

some de vista, relevando traços do modelo holístico de atendimento ao parto.

Outro estudo (Oliveira; Galvão; Ramos, 2021) cita que as mudanças na assistência ao 

parto no Brasil perpassam pela atuação da Enfermeira Obstetra, sendo necessária uma reflexão 

na  construção  social  da  categoria  da  Enfermagem  Obstétrica,  e  uma  necessidade  de  se 

humanizar  a  relação  parturiente-profissional,  respeitando  preceitos  básicos  como  a 
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integralidade  e  a  autonomia  da  mulher,  valorizando  as  tecnologias  leves,  contrárias  as 

tecnologias duras, forte característica do modelo tecnocrático.

1.
5. PERCURSO METODOLÓGICO
 

5.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo é de natureza qualitativa, tipo descritivo-exploratório, que trabalha 

com o subjetivo, e variáveis que não podem ser quantificadas, a pesquisa descritiva tem como 

objetivo  descrever  as  características  de  determinada  população  ou  fenômeno.  A  pesquisa 

qualitativa do tipo exploratória é utilizada quando o tema ainda é pouco explorado a fim de 

proporcionar  maior  familiaridade  com o  problema  pesquisado,  com vistas  a  torná-lo  mais 

explícito (Gil, 2022). 

O estudo qualitativo é flexível e pode ajustar-se durante a coleta de dados, devido às 

várias  estratégias  que  podem ser  usadas  para  compreender  o  todo.  O  pesquisador  precisa 

envolver-se intensamente, tornando-se instrumento da pesquisa, e exige análise contínua dos 

dados, para formular estratégias e saber quando encerrar o trabalho de campo (Polit;  Beck, 

2011). 

5.2 LOCAL E CONTEXTO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido nas Estratégias de Saúde da Família (ESF) do município de 

Rio do Sul, localizado no Vale do Itajaí, no estado de Santa Catarina. Sua população adstrita 

estimada  para  o  ano  de  2021  é  de  72.931  habitantes  (IBGE,  2021).  O  município  possui 

dezesseis equipes de ESF, ou seja, dezesseis áreas de territorialização, com áreas de quatro 

micro áreas até áreas com quatorze micro áreas. Nessas ESFs atuam profissionais da equipe 

mínima da ESF (médico, enfermeira, técnico em enfermagem, Agente Comunitário de Saúde, 

psicóloga),  equipe  odontológica,  equipe  do  Núcleo  de  Apoio  Saúde da  Família  (NASF)  e 

estudantes de diversos cursos de graduação e nível técnico.

Para além das ESFs, o município conta com o Centro de Atendimento a Mulher (CAM), 

onde são prestados serviços de ginecologia e obstetrícia, como inserção de DIUs, avaliação de 

processos de laqueadura, acompanhamento de mulheres com lesões de colo uterino e mama, e 
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acompanhamento de pré-natal  de médio risco, conforme encaminhamento da APS feito por 

médico  (a)  ou  enfermeiro  (a),  utilizando-se  da  classificação  de  risco  da  Rede  Cegonha, 

adaptada (Anexo A). Conta com uma equipe multiprofissional composta por EO, enfermeira 

generalista, enfermeira coordenadora, médicos ginecologistas/obstetras, psicóloga, técnicos em 

enfermagem e auxiliar de serviços geriais.

O acompanhamento das gestantes de alto risco ocorre no Ambulatório de Alto Risco 

(AAR) do Hospital  Regional  do Alto Vale (HRAV),  local  onde as  mulheres  gestantes  são 

atendidas  após  encaminhamento  médico  (a)  ou  do  (a)  enfermeira  (o)  da  APS,  mediante 

classificação de risco, já citada no parágrafo anterior. 

Concomitante com o acompanhamento das gestantes no CAM e no AAR, o pré-natal na 

APS se mantém, com consultas mensais até 28 semanas aproximadamente, quinzenais até 36 

semanas e semanais até o nascimento (Febrasgo, 2022). 

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para  maior  homogeneidade  dos  dados  foram  estabelecidos  critérios  de  inclusão  e 

exclusão. A escolha dos participantes foi intencional. Incluímos enfermeiros e médicos atuantes 

nas ESFs do município de Rio do Sul, com vínculo empregatício por meio de concurso público, 

com seis  meses  ou  mais  de  experiência  no  cargo.  Excluídos  do  estudo  participantes  com 

vínculo empregatício na rede privada e complementar de saúde. E critérios de  exclusão, foram 

estabelecidos os seguintes:  profissionais com  atestado, de férias, de licença maternidade e 

licença prêmio no período de coleta dos dados. Feito contato com os participantes elegíveis 

através de ligações no telefone fixo do local de trabalho, whatsapp  particular ou envio de e-

mail e agendado dia, local e horário para a entrevista. 

O contato  é  facilitado  visto  que  a  pesquisadora  principal  é  servidora  pública  desta 

Secretaria Municipal de Saúde onde estes profissionais também são servidores públicos. 

Após o contato pelos meios acima citados,  realizado  a leitura do TCLE e, após aceite, 

prosseguimos com a entrevista  semiestruturada.

Occoreram 03  entrevistas  pilotos  (uma  médica  e  02  enfermeiras),  02  recusas  e  11 

aceites, que compuseram esta amostra.
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5.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Na pesquisa qualitativa não há regras para definir o tamanho da amostragem, pois a 

pesquisa é fundamentada na necessidade de informações (Polit; Beck, 2011). Tendo em vista os 

objetivos  estabelecidos,  a  coleta  foi  mediante  a  saturação  dos  dados,  ou  seja,  quando  as 

informações obtidas com os novos participantes da pesquisa, pouco contribuíam no material já 

existente (Fontanella Júnior, 2012).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas com 

o auxílio de um roteiro (Apêdice C) que foi testado com duas enfermeiras e uma médica e, 

posteriormente  reformulado.  As  entrevistas  foram  realizadas  no  local  de  trabalho  dos 

participantes, e uma no local de trabalho da pesquisadora, por disponibilidade da participante, 

em sala privativa, com a presença do participante e pesquisadora, preservando a privacidade de 

cada participante, no período de Setembro a Novembro 2024, foram audiogravadas na íntegra, 

com o auxílio de um smartphone e tiveram a duração média de 24 minutos cada entrevista.

As  entrevistas  foram  realizadas  por  uma  única  entrevistadora,  que  é  enfermeira 

obstétrica com formação em nível de especialização em saúde da família e comunidade e é 

conhecida por todos os participantes.

O roteiro das entrevistas iniciou com dados sociodemográficos, seguido por perguntas 

semiestruturadas, sendo um total de trinta e cinco perguntas e por tratar-se de uma pesquisa 

qualitativa, surgiram poucos novos questionamentos ao longo do processo da coleta de dados.

A coleta foi realizada até a saturação dos dados, sendo que a saturação norteia a decisão 

de que o número de participantes é suficiente, ou seja, pouco ou nada de novo aparece, nenhum 

novo elemento permite ampliar o número de propriedades do objeto investigado, considerando 

todos  os  tópicos  abordados  ou  identificados  durante  a  análise  contínua  dos  dados  obtidos 

(Trentini; Paim; Silva, 2014).

5.5 ANÁLISE DOS DADOS

Na pesquisa qualitativa  a  análise  de dados pode conter  vários  componentes,  com o 

intuito  de  extrair  o  sentido  dos  dados  coletados,  um  processo  que  envolve  preparação  e 

organização dos dados, redução dos dados em temas por meio de um processo de criação e 

condensação dos códigos e a representação dos dados (Crewell, 2014).  
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É um processo permanente que envolve reflexões contínuas sobre os dados, ou seja, a 

análise dos dados é conduzida juntamente com a coleta dos dados. Sendo assim, as entrevistas 

foram transcritas  logo  após  a  coleta,  os  dados  foram organizados  e  analisados  segundo  o 

método  de  Análise  de  Conteúdo  sugerida  por  Bardin.  A  técnica  da  Análise  de  Conteúdo 

defendida  por  Bardin  consiste  em  três  fases: 1)  pré-análise;  2)  exploração  do  material, 

categorização ou codificação; 3) tratamento dos resultados, inferências e interpretação (Bardin, 

2011). 

Cada fase da análise possui características e passos definidos para manter o rigor que 

Bardin nos orienta. Na fase da pré-análise é o momento da organização, de operacionalizar e 

sistematizar  as ideias  iniciais.  Esta  primeira  fase possui três pontos cruciais:  a escolha dos 

documentos  a  serem  submetidos  à  análise,  através  da  leitura  flutante,  a  formulação  das 

hipóteses e dos objettivos e a elaboração de indicadores que fundamentam a interpretação final. 

Esses três pontos não são sucessivos, porém são estritamente ligados uns aos outros (Bardin, 

2011).

A fase da exploração do material, categorização ou codificação é o momento de realizar 

procedimentos manuais e operações efetuadas pelo ordenador. É uma fase longa e exaustiva, 

essencialmente  o que se constrói  nela  são as operações  de codificação (processo pelo qual 

dados brutos são transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem 

uma  descrição  exata  das  características  pertinentes  do  conteúdo)  em  função  de  regras 

previamente formuladas (Bardin, 2011).

Neste estudo a análise e suas fases ocorreram da seguinte forma: realizada leitura de 

cada  entrevista,  identificando  pontos  de  maior  relevância;  criação  das  categorias  com suas 

nomenclaturas; nova leitura das entrevistas selecionando frases, palavras para cada categoria, 

utilizando  marcadores  de  texto  com três  cores  diferentes  (amarelo,  azul  e  verde),  onde  o 

amarelo era as características do modelo humanizado, o azul o modelo holístico e, o verde, o 

modelo  tecnocrático;  após  a  seleção  com cores,  recortamos  estes  códigos  com todas  essas 

frases e palavras e usamos uma parede para dispor todos os tópicos de cada categoria em um 

espaço onde foi possível a visualização de todo o material de maneira facilitada.

As  categorias  apresentadas  no  artigo  2  deste  estudo  trazem  as  caracterísiticas  dos 

molelos  de  atenção  obstétrica  que  Davis-Floyd  nos  apresenta  e  falas  dos  profissionais 

entrevistados, que estavam visiveis todas no mural, em um único espaço, otimizando a escolha 

das falas que melhor representavam aquelas características do modelo.
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Após este momento, o mural foi descartado e as entrevistas permanecem guardadas sob 

cuidados da pesquisadora principal.

A  última  fase  da  análise  de  conteúdo  de  Bardin  é  o  tratamento  dos  resultados, 

inferências e interpretações, momento em que os resultados são tratados de maneira a serem 

significativos e válidos, onde são criados quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos 

que condensam e permitem uma melhor vizualização das informações fornecidas pela análise 

(Bardin, 2011).

5.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Essa dissertação foi desenvolvida de acordo com os aspectos éticos da Resolução nº 

466/2012 e a Resolução nº 510, de 07 de abril de 2016 (Brasil, 2016) que aprovam as diretrizes 

e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, sendo que a primeira é 

mais geral para ciências da saúde aplicadas e a segunda envolve as ciências humanas e sociais. 

Ambas são do Conselho Nacional  de  Saúde que dispõe sobre os  procedimentos  éticos  em 

pesquisas com seres humanos (Brasil, 2013). A instituição de saúde envolvida foi esclarecida 

sobre a realização da pesquisa, sendo solicitada a permissão para que o projeto pudesse ser 

submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). O protocolo de pesquisa foi submetido ao 

CEP com Seres Humanos via Plataforma Brasil  - base nacional  e unificada de registros de 

pesquisas  envolvendo  seres  humanos  para  todo  o  sistema  CEP/Conep  e  foi  aprovado  sob 

parecer nº 7.064.358 e assim iniciamos as entrevistas.  

Todos os participantes do estudo foram esclarecidos sobre os objetivos do mesmo, a 

importância da sua participação, a garantia do sigilo e o anonimato. Esclarecido os riscos, que 

poderiam ser de aspecto emocional. E, caso aconteça, o profissional seria encaminhado para 

atendimento psicológico por profissional da rede de saúde local e a entrevista encerrada, se 

assim  o  participante  desejar.  Os  benefícios  não  serão  diretos,  mas  a  participação  dos 

profissionais contribuirá para a construção do conhecimento científico e na reflexão sobre a 

prática assistencial.  Após todos os esclarecimentos e o convite  para participar  do estudo, a 

formalização  do  aceite  foi  por  meio  da  assinatura  do  Termo  de  Consentimento  Livre  e 

Esclarecido (TCLE), Apêndice B. Uma cópia do TCLE foi entregue para o participante e outra, 

esta em propriedade da pesquisadora.  

Para a garantia do anonimato dos participantes, as entrevistas foram identificas pelas 



46

letras “E” e “M”, as quais referem-se aos termos Enfermeira(o) e Médica(o), respectivamente, e 

por um algarismo arábico, conforme a sequência de realização das mesmas. Além disso, quanto 

ao  armazenamento  dos  dados,  conforme  exigido  pelas  normativas  éticas,  estes  estarão 

armazenados em nuvem com acesso apenas pela pesquisadora e de responsabilidade da mesma 

durante cinco anos.
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6. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os  resultados  e  a  discussão  deste  estudo  são  apresentados  em  forma  de  dois 

manuscritos, respeitando o estabelecido na Instrução Normativa nº 01/PEN/2016 do Programa 

de  Pós-graduação de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, que discorre 

sobre as orientações para elaboração e formato de dissertações e teses. 

O manuscrito 1, já foi apresentado no capítulo da Revisão de literatura. Assim sendo, 

neste  capítulo  é  apresentado  o  manuscrito  2,  intitulado  “  Modelos  de  atenção  obstétrica 

adotados pelos profissionais da atenção primária à saúde no cuidado às gestantes no pré-natal à 

luz de Robbie Davis-Floyd ” .

6.1 MANUSCRITO 2 – MODELOS DE ATENÇÃO OBSTÉTRICA NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA A SAÚDE NO PRÉ-NATAL À LUZ DE DAVIS-FLOYD

Modelos de atenção obstétrica na Atenção Primária a Saúde no pré-natal à luz de Davis-

Floyd 

RESUMO:
Objetivo:   Identificar os modelos de atenção obstétrica adotados enfermeiros e médicos da 

Atenção Primária à Saúde no cuidado às gestantes no pré-natal à luz dos modelos de Robbie 

Davis-Floyd.  Métodos:  Estudo  de  abordagem  qualitativa,  com  delineamento  descritivo-

exploratório e referencial teórico de Robbie Davis-Floyd, dos modelos de atenção obstétricas 

tecnocrático, humanizado e holístico. Pesquisa aprovada no Comitês de Ética em Pesquisas sob 

o parecer nº 7.064.358, conduzido com amostragem intencional de Setembro a Novembro de 

2024. Realizaram-se 11 entrevistas com profissionais de saúde da Atenção Primária à Saúde de 

um município  de médio  porte  do  sul  do  Brasil,  todas  conduzidas  pela  autora  principal  do 

estudo. Coleta e análise teórica ocorreu de forma alternada,  seguindo a saturação de dados, 

análise e categorização dos dados segundo a análise de conteúdo de Bardin.  Resultados:  Os 

três modelos de atenção obstétricas citados por Davis-Floyd no cuidado as gestantes no pré-

natal,  foram identificados a partir dos profissionais de saúde da Atenção Primária à Saúde, 
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sendo eles: modelo tecnocrático, predominando através do discurso do risco, patologização do 

parto, fragmentação do cuidado à mulher, centralidade dos atendimentos na figura médica e da 

atuação paternalista, relatos de abusos de todas as ordens e medo da dor do parto. O modelo 

humanizado foi reconhecido através dos grupos de gestantes, o incentivo e uso do plano de 

parto, o acompanhamento com Doulas, a co-responsabilidade do paciente, a abertura frente a 

outras práticas obstétricas não tradicionais como o parto domiciliar, o atendimento do pré-natal 

prestado por algumas enfermeiras. O modelo holístico foi pouco citado e reconhecemos ele 

através da aplicação de práticas integrativas e complementares nas gestantes, a valorização da 

ambiência,  as  tentativas  de  minimizar  as  diferenças  de  raça  e  gênero  que  atravessam  os 

atendimentos  com  gestantes  são  tópicos  que  trazem  as  características  deste  modelo. 

Considerações  finais:  O  modelo  de  atenção  obstétrica  tecnocrático  predomina,  porém  o 

modelo humanizado esteve presente em várias falas e nas duas categorias profissionais que 

participaram da pesquisa, o modelo holístico ainda é bem incipiente nesta realidade estudada. O 

atendimento das gestantes de risco habitual prestado por enfermeiras obstétricas, é capaz de 

promover a adoção de práticas mais humanizadas e menos intervencionistas e possuir potencial 

de modificar a prática assistência do modelo hegemônico para o modelo humanizado que tanto 

se almeja no Brasil.

Palavras-chave:  Modelos de atenção; Atenção Primária à Saúde; Cuidado Pré-Natal; 

 

SUMMARY 

Objective: To identify the models of obstetric care adopted by health professionals in Primary 

Health Care in prenatal care for pregnant women in the light of Robbie Davis-Floyd's models.  

Methods: Study  with  a  qualitative  approach,  with  a  descriptive-exploratory  design  and 

theoretical reference by Robbie Davis-Floyd, of technocratic, humanized and holistic obstetric 

care  models.  Research  approved  by  the  Research  Ethics  Committees  under  opinion  no. 

7,064,358,  conducted  with  intentional  sampling  from  September  to  November  2024.  11 

interviews were carried out with health professionals from Primary Health Care in a medium-

sized municipality in southern Brazil, all conducted by the main author of the study. Collection 

and  theoretical  analysis  occurred  alternately,  following  data  saturation,  analysis  and 

categorization of data according to Bardin's content  analysis. Results:  The three models of 

obstetric care cited by Davis-Floyd in the care of pregnant women during prenatal care were 

identified  by  health  professionals  in  Primary  Health  Care,  namely:  technocratic  model, 
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predominant through the discourse of risk, pathologization of childbirth, fragmentation of care 

for women, centrality of care in the medical figure and paternalistic action, reports of abuses of 

all  kinds and fear of pain during childbirth.  The humanized model was recognized through 

groups of pregnant women, the encouragement and use of birth plans, monitoring with Doulas, 

patient  co-responsibility,  openness to other  non-traditional  obstetric  practices  such as home 

birth, and prenatal care provided by some nurses. The holistic model was rarely mentioned and 

we  recognized  it  through  the  application  of  integrative  and  complementary  practices  in 

pregnant women, the valorization of the environment, the attempts to minimize the differences 

of  race  and  gender  that  permeate  care  with  pregnant  women  are  topics  that  bring  the 

characteristics of this  model.  Final considerations:   Final considerations:  The technocratic 

obstetric  care  model  predominates,  however  the  humanized  model  was  present  in  several 

statements and in the two professional categories that participated in the research, the holistic 

model is still very incipient in this studied reality. The care for pregnant women at normal risk 

provided by obstetric nurses is capable of promoting the adoption of more humanized and less 

interventionist  practices  and  has  the  potential  to  modify  practical  assistance  from  the 

hegemonic model to the humanized model that is so desired in Brazil. 

Keyword:   Care models; Primary Health Care; Prenatal Care;

 

RESUMEN 

Objetivo: Identificar los modelos de atención obstétrica adoptados por los profesionales de la 

salud de la Atención Primaria de Salud en la atención prenatal de la gestante a la luz de los 

modelos  de  Robbie  Davis-Floyd.   Métodos:  Estudio  con  enfoque  cualitativo,  con  diseño 

descriptivo-exploratorio y referente teórico de Robbie Davis-Floyd, de modelos de atención 

obstétrica  tecnocrática,  humanizada  y holística.  Investigación  aprobada  por  los  Comités  de 

Ética  en  Investigación  bajo  dictamen  nº  7.064.358,  realizada  con  muestreo  intencional  de 

septiembre a noviembre de 2024. Se realizaron 11 entrevistas a profesionales de la salud de la 

Atención Primaria de Salud de un municipio mediano del sur de Brasil, todas realizadas por el 

autor principal  del estudio.  La recolección y el  análisis  teórico ocurrieron alternativamente, 

luego de la saturación de datos, el análisis y la categorización de los datos según el análisis de 

contenido de Bardin. Resultados:  Los tres modelos de atención obstétrica citados por Davis-

Floyd  en  la  atención  a  las  gestantes  durante  el  prenatal  fueron  identificados  desde  los 

profesionales  de  salud  de  la  Atención  Primaria  de  Salud,  a  saber:  modelo  tecnocrático, 
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predominando a través del discurso del riesgo, patologización del parto, fragmentación de la 

atención a la mujer, centralidad de la atención en la figura médica y acción paternalista, relatos 

de abusos de todo tipo y miedo al dolor durante el parto. El modelo humanizado fue reconocido 

a través de grupos de gestantes, el estímulo y uso del plan de parto, el acompañamiento con 

Doulas, la corresponsabilidad de las pacientes, la apertura hacia otras prácticas obstétricas no 

tradicionales  como  el  parto  domiciliario  y  la  atención  prenatal  brindada  por  algunas 

enfermeras.  El  modelo  holístico  fue  poco  mencionado  y  lo  reconocemos  a  través  de  la 

aplicación de prácticas integrativas y complementarias en mujeres embarazadas, la valorización 

del entorno, los intentos de minimizar las diferencias de raza y género que permean la atención 

a la mujer embarazada son temas que traen las características de este modelo. Consideraciones 
finales:   Consideraciones finales: Predomina el modelo tecnocrático de atención obstétrica, sin 

embargo el modelo humanizado estuvo presente en varios enunciados y en las dos categorías 

profesionales que participaron en la investigación, el modelo holístico aún es muy incipiente en 

esta realidad estudiada. La atención a las mujeres embarazadas en riesgo normal brindada por 

enfermeros  obstétricos  es  capaz  de  promover  la  adopción de prácticas  más humanizadas  y 

menos intervencionistas  y  tiene el  potencial  de modificar  la  asistencia  práctica  del  modelo 

hegemónico al modelo humanizado tan deseado en Brasil.

Palabras clave:   Modelos de atención; Atención Primaria de Salud; Atención Prenatal;

 

Autores: Elenice Mª Folgiarini Perin; Evangelia Kotzias Atherino dos Santos.  

  

INTRODUÇÃO  

A assistência ao parto tem raízes em momentos históricos significativos,  começando 

com o apoio oferecido por mulheres no momento do nascimento dentro de suas comunidades, 

que contavam com recursos limitados durante o pré-natal e o parto. Esse evento, que antes era 

visto como uma experiência  familiar,  atualmente  é  marcado por intervenções  muitas  vezes 

desnecessárias,  o  que  reduz a  autonomia  das  mulheres  e  agrava  a  violência  obstétrica,  um 

problema que se intensifica pelo modelo mecanicista de assistência ao parto no Brasil (Costa et  

al., 2022).   

No  século  XIX,  a  urbanização  e  a  criação  de  universidades  tiveram  um  impacto 

considerável na assistência ao parto. Desde então, o avanço técnico e científico trouxe uma 

medicalização  excessiva,  resultante  da  patologização  de  processos  naturais  na  vida  das 
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mulheres, o que afeta negativamente as taxas de morbidade e mortalidade materna e perinatal 

(Oliveira, et al., 2022). 

O Movimento de Humanização do Parto, por exemplo, surgiu no final da década de 80 

como uma resposta à insatisfação das mulheres em relação ao (des)cuidado que recebiam. Esse 

movimento, que valoriza a dignidade humana e suas condições, se opõe ao teocentrismo da 

Idade Média. Seu principal objetivo é promover um atendimento fundamentado em evidências 

científicas e melhorar a assistência ao binômio mãe-filho (Oliveira, et al., 2022). 

Apesar  da existência  da Lei  do Acompanhante desde 2005, que garante  à mulher  o 

direito de ter um acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto, o parto e o pós-

parto imediato,  ainda há instituições que negam esse direito, perpetuando assim uma forma 

velada de violência institucional contra as parturientes (Oliveira, et al.., 2022). 

O Brasil possui diversas normas que orientam a assistência ao pré-natal, parto e pós-

parto, como o PHPN, a Política Nacional de Humanização e a Rede Cegonha. Essas diretrizes 

visam  garantir  uma  assistência  humanizada  para  gestantes,  famílias  e  recém-nascidos.  A 

humanização, segundo a PNH, envolve aplicar os princípios do SUS, promover práticas que 

enfrentem relações de poder e criar ambientes acolhedores e respeitosos (Brasil, 2013).

O Ministério da Saúde, por meio da Diretriz Nacional de Assistência ao Parto Normal, 

assegura  que  todas  as  mulheres  tenham  acesso  a  cuidados  organizados,  respeitando  sua 

dignidade e privacidade,  e garantindo escolhas informadas e apoio contínuo durante todo o 

processo (Brasil, 2022).

Essas  orientações  destacam  as  qualidades  do  modelo  de  atenção  humanizada,  que 

transforma a visão do parto de um mero procedimento médico e institucional para um evento 

humano significativo. Somente quando os profissionais e as instituições de saúde adotarem essa 

perspectiva, será viável ouvir as escolhas das mulheres, promovendo sua autonomia, dignidade 

e protagonismo, permitindo que elas decidam sobre os aspectos relacionados ao seu processo 

de parto e nascimento (Kappaun; Costa, 2020).

A incorporação das características do modelo de assistência obstétrica humanizada nos 

atendimentos dos profissionais envolve a capacitação, atualização, inclusão e debate sobre os 

modelos de atenção nas instituições de formação, como cursos de graduação, pós-graduação e 

residências na área da saúde (Veloso et al., 2020).   

Camargos et al. (2021) ressaltam a importância de discutir os princípios do modelo de 

atenção  obstétrica  humanizada  e  enfatizam  a  necessidade  de  educação  permanente.  Eles 
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destacam que registros adequados nos cartões e cadernetas de pré-natal são essenciais, pois a 

falta  ou  a  escassez  desses  registros  pode  comprometer  a  qualidade  da  assistência  e  o 

acompanhamento do binômio mãe-filho e suas famílias.

Frente  ao  exposto  essa  pesquisa  possibilitou  analisar  quais  os  modelos  de  atenção 

obstétrica, incluindo as orientações e procedimentos, prestados durante os atendimentos de pré-

natal ofertados nas Estratégias de Saúde da Família de um município de médio porte do sul do 

Brasil,  sob o olhar   de enfermeiros  e  médicos  envolvidos  quando adotamos  a pergunta  de 

pesquisa:   

Quais os modelos de atenção obstétrica adotados por enfermeiros e médicos da APS no 

cuidado às gestantes no pré-natal à luz dos modelos de Robbie Davis-Floyd?  

Este  estudo  contribuiu  para  identificar  quais  são  os  modelos  de  atenção  obstétrica 

adotados pelos profissionais de saúde da APS de um município de médio porte do sul do Brasil 

à luz dos modelos de Robbie Davis-Floyd, possibilitando aos gestores municipais aplicarem 

estratégias de educação permanente e continuada junto ao grupo de profissionais que atendem 

as  gestantes  e  desta  maneira  viabilizar  maiores  perspectivas  de mudanças  na qualidade  da 

assistência pré-natal, na segurança e na satisfação das famílias durante os atendimentos.  

  

OBJETIVO  

Identificar  os modelos de atenção obstétrica adotados por enfermeiros  e médicos da 

APS no cuidado às gestantes no pré-natal à luz dos modelos de Robbie Davis-Floyd.  

 

  

MÉTODOS  

  

Aspectos éticos  

A pesquisa seguiu as orientações da Resolução nº 466/2012 e a Resolução nº 510, de 07 

de abril de 2016 (BRASIL, 2016) que aprovam as diretrizes e normas regulamentadoras de 

pesquisa envolvendo seres humanos, sendo que a primeira é mais geral para ciências da saúde 

aplicadas e a segunda envolve as ciências humanas e sociais. Ambas são do Conselho Nacional 

de Saúde que dispõe sobre os procedimentos éticos em pesquisas com seres humanos (Brasil, 

2013). A instituição de saúde envolvida foi esclarecida sobre a realização da pesquisa, sendo 
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solicitada  a  permissão  para  que  o  projeto  pudesse  ser  submetido  ao  Comitê  de  Ética  em 

Pesquisa (CEP).  

Para todos os participantes  foram explicados  os  objetivos  e  método proposto,  todos 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e nenhum deles foi identificado neste 

estudo.  

  

Referencial teórico-metodológico  

  

O referencial teórico-metodológico utilizado são os Modelos de Atenção Obstétrica de 

Robbie  Davis-Floyd.  Os  modelos  assistenciais  são  caracterizados  como  um  conjunto  de 

conceitos e ações que definem a tomada de decisão durante a assistência. O modelo realiza o 

delineamento da estrutura assistencial,  direcionando todo processo de trabalho e direciona a 

escolha  das  práticas  assistenciais,  Souza  (2021).  Nesse  sentido,  o  uso  das  intervenções  é 

orientado pelo modelo.   

Neste  estudo seguiremos  os  preceitos  da  antropóloga  norteamericana  Robbie  Davis-

Floyd e sua perspectiva acerca dos Modelos de Atenção Obstétrica.  Os modelos de atenção 

obstétrica crescem fundamentados em preceitos das sociedades onde estão inseridos carregados 

de traços culturais. A antropóloga descreve três diferentes paradigmas ou modelos, sendo eles: 

o modelo tecnocrático,  o modelo humanista  e o modelo holístico,  modelos  de atendimento 

obstétrico que a antropóloga cita e que podem co-existir, com crenças distintas descritas em 12 

itens (Davis-Floyd, 2024).

Cada modelo possui as suas 12 crenças bem definidas, brevemente podemos citar que o 

modelo  tecnocrático  possui  características  fortes  e  arraigadas  na  sociedade,  traz  a  cultura 

globalizada, a ciência, a tecnologia, a lucratividade, o controle institucional do corpo feminino, 

o nascimento guiado por máquinas, hormônios sintéticos e procedimentos invasivos, afastando 

a mulher do protagonismo do nascimento conforme descrito pelos autores Oliveira; Galvão e 

Ramos (2021).  

No modelo humanizado as principais características são tornar a relação profissional-

paciente individualizada, receptiva, empática, percebe o corpo e a mente como uma constante 

comunicação e compreende que as emoções da mulher podem afetar o decorrer do trabalho de 

parto. Já o modelo holístico o atendimento obstétrico é o que mais mescla abordagens com 

terapias  alternativas  e  complementares.  O conceito  de  holismo está  inserido para  indicar  a 
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influência do corpo, da mente, das emoções, do espírito e do ambiente no processo de cura do 

paciente (Davis-Floyd, 2024).

  

Tipo de estudo  

  

Estudo  de  abordagem  qualitativa,  com  delineamento  descritivo-exploratório.  Foi 

utilizado o guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).  

  

Procedimentos metodológicos  

O estudo foi conduzido com base na pesquisa qualitativa do tipo exploratória, que é 

utilizada quando o tema ainda é pouco explorado a fim de proporcionar maior familiaridade 

com o problema pesquisado, com vistas a torná-lo mais explícito (GIL, 2022). Foi realizado nas 

Estratégias de Saúde da Família (ESF) de um município de médio porte do estado de Santa 

Catarina.  O  município  possui  dezesseis  equipes  de  ESF,  ou  seja,  dezesseis  áreas  de 

territorialização, com áreas de quatro micro áreas até áreas com quatorze micro áreas. Nessas 

ESFs  atuam  profissionais  da  equipe  mínima  da  ESF  (médico,  enfermeira,  técnico  em 

enfermagem, Agente Comunitário de Saúde, psicóloga), equipe odontológica, e estudantes de 

diversos cursos de graduação e nível técnico.   

Para além das ESFs, o município conta com o Centro de Atendimento à Mulher (CAM), 

onde são prestados serviços de ginecologia e obstetrícia, o acompanhamento das gestantes de 

alto risco ocorre no Ambulatório de Alto Risco (AAR) do Hospital  Regional  do Alto Vale 

(HRAV), local onde as mulheres gestantes são atendidas após encaminhamento médico (a) ou 

do  (a)  enfermeira  (o)  da  APS,  mediante  classificação  de  risco.  Concomitante  com  o 

acompanhamento  das  gestantes  no CAM e no AAR, o pré-natal  na APS se mantém,  com 

consultas mensais até 28 semanas aproximadamente, quinzenais até 36 semanas e semanais até 

o nascimento (Febrasgo, 2022).    

  

Fonte de dados  

A  amostra  deste  estudo  é  composta  por  onze  entrevistas  com  enfermeiras(os) 

generalistas,  obstétricas(os),  especialistas  em saúde da família  e  comunidade e  médicas(os) 

generalistas e especialistas em saúde da família e comunidade. As entrevistas foram realizadas 
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por uma única entrevistadora, que era enfermeira obstétrica e especialista em saúde da família e 

comunidade com formação em nível de residência e era conhecida por todos os participantes.  

  

Coleta e organização dos dados  

A coleta e a nálise de dados foi realizada no período de Setembro de 2024 a Janeiro de 

2025. A entrevista  semiestruturada,  realizada em profundidade e individualmente com cada 

participante de forma presencial e reservada, ocorreu no local de trabalho dos participantes e no 

horário mais conveniente para eles; foi gravada com uso de celular, transcrita na íntegra para 

análise  através  do  software  TurboScribe,  na  versão  gratuita  e,  posteriormente  realizada 

conferência de todas as entrevistas e transcrições, a fim de manter a qualidade das palavras e 

pontuações.  Essa  entrevista  era  composta  por  trinta  e  cinco  perguntas  abertas,  que  foram 

realizadas a todos os participantes, e por mais algumas questões norteadoras pertinentes.  

Diante  das  entrevistas  e  como  os  profissionais  enfermeiros  e  médicos  atuam 

conjuntamente  na mesma Secretaria  Municipal  de Saúde,  as três  categorias  de modelos  de 

atenção obstétricos, à luz da antropóloga Davis-Floyd foram utilizados, sendo eles: O Modelo 

tecnocrata na APS; O Modelo humanizado na APS e o Modelo holístico na APS. 

A  entrevista  consistia  em  duas  etapas,  a  primeira  o  participante  preenchia  dados 

sociodemográficos  em formulário de papel  e a  segunda etapa era composta  pela  entrevista 

gravada, que teve duração mínima de 12 minutos e 35 segundos e máxima de 27 minutos e 33 

segundos. Os participantes foram convidados e incluídos aleatoriamente, tendo como critérios 

de  inclusão:  estar  atuando  na  área  no  momento  da  coleta  de  dados,  possuir  vínculo 

empregatício no formato de concurso e atuar na APS. Os critérios de exclusão foram: estar de 

férias  ou  afastado  do  trabalho  no  momento  da  coleta  de  dados.  Houve  três  recusas,  duas 

enfermeiras e uma médica.  

O sigilo dos profissionais foi mantido, identificando-se as respostas pela primeira letra 

da profissão com um algarismo numérico sequencial, como por exemplo médico 01 (M01). 

  

Análise dos dados  

  

A análise de dados foi feita de forma alternada com a coleta de dados, sendo que a 

análise  conduziu  o processo até  a  saturação teórica  dos  dados.  A análise  dos  dados é  um 

processo que envolve preparação e organização dos dados, redução dos dados em temas por 
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meio  de  um processo  de  criação  e  condensação  dos  códigos  e  a  representação  dos  dados 

(Creswell, 2014).    

Os dados foram organizados e analisados segundo o método de Análise de Conteúdo 

sugerida por Bardin. A técnica da Análise de Conteúdo defendida por Bardin consiste em três 

fases: 1) pré-análise; 2) exploração do material,  categorização ou codificação; 3) tratamento 

dos resultados, inferências e interpretação (Bardin, 2011).    

  

 

RESULTADOS  

 

Participaram do estudo 11 profissionais de saúde. Destes, eram 07 enfermeiros e 04 

médicos. Entre os enfermeiros, 2 possuíam formação nível de especialização em Estratégia de 

Saúde da Família,  2 em Enfermagem em Obstetrícia  e os demais possuíam formação nível 

especialização  em  outras  áreas  da  Enfermagem,  sendo  assim,  todos  os  enfermeiros  eram 

especialistas.  Entre  os  médicos,  uma  não  possuía  nenhuma  especialização,  duas  eram 

especialistas em Medicina da Família e Comunidade (MFC), sendo uma delas com residência 

em MFC e a outra profissional possuía pós-graduação em psiquiatria.   

A idade dos participantes variou entre 28 e 54 anos completos, e o tempo de atuação na 

unidade, na época da coleta de dados, variou de 02 anos a 08 anos. Os anos de formação variou 

de  3  anos  a  28  anos.  Com  base  das  respostas  dos  participantes,  as  três  categorias  de 

Davis_Floyd foram descritas:  O Modelo tecnocrata na APS; Modelo humanizado na APS e o 

Modelo holístico na APS.  

Apenas  um enfermeiro  do  grupo de  todos os  participantes  (enfermeiros  e  médicos) 

quando  questionado  se  conhece  os  modelos  de  atenção  obstétrica  informou  que utiliza  os 

manuais do MS como documento que direciona suas atividades e atendimentos, porém ainda 

tinha  dúvidas  se  podia  dizer  que  os  manuais  do  MS podem ser  considerados  modelos  de 

atenção obstétrica. 

Ao  final  do  questionário  realizava-se  a  pergunta  referente  aos  modelos  de  atenção 

obstétrica tecnocrático, humanizado e holístico, qual o profissional mais se identificava, três 

profissionais  citaram  que  acreditam  estarem  aplicando  o  modelo  humanizado,  uma  delas 

inclusive  fala  que  melhor  que  ela  para  falar  sobre,  seria  as  gestantes  falarem  sobre  o 
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atendimento dela, para se ter um dado mais fidedigno, já que ela tenta ser o mais humanizada 

possível, mas acredita que ainda aplica muito do modelo tecnocrata. 

 

 

O Modelo tecnocrata na APS  

 

Essa  categoria  traz  muitas  características  e  nuances  históricos-culturais  do  modelo 

tecnocrata  que  Davis-Floyd classificou,  como a  medicalização,  a  dor,  o  nascimento  sendo 

seguro  apenas  na  instituição  hospitalar,  o  uso  frequente  e  hiper  valorizado  dos  exames  e 

tecnologias pesadas. Na fala abaixo fica claro como o nascimento institucionalizado é visto 

como a única possibilidade de nascimento seguro: 

...os outros casos que tiveram acompanhamento de doulas, assim,  

foi tudo certinho no hospital. 

M01 

Todos os profissionais  trouxeram falas com traços da categoria  Moldeo Tecnocrata, 

desde falas que evidenciam a forma de atendimento, o modo de pensar daquele profissional 

técnico e falas dos profissionais sobre as gestantes, mostrando que para além da equipe,  as 

mulheres também possuem uma percepção forte sobre o processo de gestar e parir com olhar 

tecnocrata. Identificamos esta característica nas falas abaixo: 

Se eu não conseguir ir de parto normal, vão fazer cesáreo ou vou  

fazer eu ter parto normal?     

E04 

 

Eu vejo que elas têm mais medo do parto. Elas já vêm com uma  

cabeça voltada para cesárea,  porque elas  têm medo de sentir  

dor.     

E03 

 

Elas  estão  mais  aflitas  com  o  momento  do  parto.  O  que  vai  

acontecer? 

E01 
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Nas falam encontramos o uso do termo padrão ou protocolo nas falas dos profissionais 

como  sendo  necessário  a  todas  as  mulheres,  para  assim  se  alcançar  uma  assistência  de 

qualidade durante o pré-natal,  palavras  diretamente  relacionado com a crença 6 do modelo 

tecnocrata de Davis-Floyd, que trás a padronização dos cuidados. Abaixo falas que permitem 

visualizar estes termos: 

Por que eu sou assim, ou eu faço muito bem feito,  ou eu não  

gosto de fazer pela metade,  enquanto eu não conseguir ter um  

padrão nessa parte...     

E07 

 

... depois os retornos, as demais avaliações são feitas comigo e  

com a presença dos alunos do internato... protocolo, ... mas é um  

acerto entre os médicos e os médicos também da pré-natal de alto  

risco.        

M01 

Muitos profissionais citaram à aflição com o momento do parto, o medo e das dores do 

parto como um tema que as gestantes abordam bastante nos atendimentos, medo de quem vai 

atendê-las, a baixa frequência em grupos de gestantes, a não adesão as consultas de pré-natal, 

mas a cobrança por atendimentos com queixas agudas e a responsabilidade excessiva em cima 

do profissional  médico,  não sendo um cuidado compartilhado com os demais  membros da 

equipe  e  com  o  paciente,  evidenciando  a  crença  7  deste  modelo,  a  autoridade  e  a 

responsabilidade sendo do profissional e não do paciente. 

Uma profissional  médica  cita  que percebe que o paciente  espera do profissional  da 

medicina  várias  respostas  e  direções  exatas,  uma  atuação  médica  paternalista,  onde  o 

profissional diz oque precisa ser feito e a gestante acata como se fosse uma ordem, não como 

uma decisão compartilhada sobre seu próprio corpo. 

A violência obstétrica, verbal, física, o comando de puxos dirigidos, inclusive fora do 

período de contração, a falta de acolhimento, julgamento, a sensação de estarem sendo punidas, 

o  atendimento  ríspido  foram  falas  citadas  por  profissionais  sobre  relatos  de  pacientes,  a 

necessidade de se usar lençóis pendurados em janelas para promover o mínimo de privacidade 

a  paciente,  mostram que a  crença  3 do modelo  tecnocrata,  o  paciente  como objeto  é  uma 

realidade. Evidenciam-se abaixo algumas falas pertinentes: 
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Agora, o parto normal, geralmente, no regional, elas relatam que  

foi  horrível.  Por  violência  obstétrica,  violência  verbal,  física,  

mandar fazer  contração sem estar  na força,  sem estar  em um  

período de contração, de expulsão. 

Elas  se  sentem muito  ali,  a  forma muito  ríspida.  Elas  não se  

sentem bem acolhidas... 

Tipo, o punimento é uma coisa que...     

E06 

 

A  gente  tinha  lençol  pendurado  pra  tampar.  Daí  a  gestante  

deitada na maca, como? 

E04 

As citações repetidas de exames, seja de imagem para confirmar avaliações do exame 

físico ou exames de sangue sendo descritos como prioritários nos atendimentos, sendo o que 

mais causa dúvidas e esclarecimento nas gestantes, aparecendo situações onde a gestante deseja 

apenas a transcrição de exames, sem se envolver em participar de uma consulta presencial e 

decidir  de  forma  compartilhada  quais  exames  são  necessários  e  quais  podem  trazer  mais 

prejuízos que benefícios, em outras palavras ações de saúde iatrogênicas, características fortes 

da crença 8 do modelo tecnocrático de Davis-Floyd. Abaixo citamos a fala sobre exames: 

...eu espero o US ali com 34, 35, só pra confirmar realmente tá  

cefálico, porque eu não confio tanto no meu Leopold 

M04 

 

...mas a principal ali são de exames ainda. em muitas crenças  

aqui  ainda  que  eles  falam  assim,  esse  exame eu  posso  tomar  

banho? 

E06 

 

Eu falo dos exames, a importância ... 

E03 
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...acontece da gestante ir pro hospital, não é trabalho de parto,  

manda pra casa. Aí volta, não é trabalho de parto, manda pra  

casa.  Ainda  fica  nessa  agonia...  Se  acontecer,  vocês  vão  pro  

hospital, que tá na hora.     

M02 

 

A presença de acompanhante nos atendimentos de pré-natal na APS deste município 

onde ocorreu a coleta de dados não é uma realidade, seja o acompanhante o cônjuge ou outro 

familiar, a maioria das gestantes vêm cozinhas, os companheiros não querem sair do trabalho 

para vir nas consultas e houve um relato de participação do companheiro em grupo de gestantes 

que devido a consulta médica ocorrer após o grupo, o mesmo irritou-se pela demora em iniciar 

a consulta e evadiu-se do espaço onde ocorria o grupo de gestantes. Quando questionados sobre 

o acompanhante, segue algumas respostas dos profissionais: 

...a participação do pai ali foi meio insatisfatória.     

E06 

 

Bem difícil. A maioria vem sozinha. 

M01 

 

...assim, é difícil, aí eles não querem sair do trabalho, daí então é  

muito difícil. Mas quando o bebê nasce, eles vêm junto. 

E04 

 

A crença 11 e 12 traz a hegemonia tecno-médica e as entrevistas mostram isso através 

das consultas de pré-natal que quase em sua totalidade acontece apenas com o médico, havendo 

relato de profissional enfermeiro que deseja realizar consulta de enfermagem, deseja realizar 

todo o pré-natal, mas esbarra em questões de falta de recursos humanos e disponibilidade de 

sala para atendimento individual e privativo. 

Endossando  as  duas  crenças  acima,  uma  enfermeira  traz  que  quando  ela  realizava 

consultas de pré-natal tinha a sensação que os profissionais da categoria médica esperavam 

acontecer alguma coisa errada para aplicar atitudes de retaliação. Outro resultado foi durante 

uma entrevista a enfermeira cita que cada acadêmico de Medicina é dono de uma gestante, 
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referindo-se ao dia de atendimento as gestantes, que quando elas chegam para atendimento, 

cada aluno inicia o atendimento com a sua gestante. Trazendo traços da crença 2, que cita o 

corpo como máquina, onde a mulher não possui protagonismo e nem autonomia no processo do 

seu pré-natal. 

Esses resultados alimentam a categoria  O Modelo tecnocrata  na APS recebendo esta 

descrição fazendo referência direta a Davis-Floyd e nos lembrando que o local de coleta de 

dados desta pesquisa foi a APS de um município. 

 

O Modelo humanizado na APS   
Esta segunda categoria trás muito do que conhecemos sobre atendimento humanizado 

no pré-natal, parto e pós-parto sob o olhar do modelo de atenção obstétrico de Robbie Davis-

Floyd. 

Na tentativa de transição intencional ou não-intencional de que o modelo humanizado 

esteja  presente  nos  atendimentos  com gestantes  deste  local,  vários  enfermeiros  realizam a 

primeira consulta de pré-natal das gestantes, apenas um profissional da categoria enfermeiro 

realiza outras consultas, além da primeira. Trazendo assim outras categorias profissionais para 

o pré-natal, envolvendo a equipe, deixando a centralidade na figura médica, a hegemonia tecno-

médica de lado.  

Um dos resultados desta coleta de dados, mostrou que há espaço para a enfermagem 

crescer  no atendimento  ao pré-natal,  a profissional  com 28 anos de formação e 3 anos de 

atuação na ESF, vê potencial,  mas percebe entraves na falta de recursos humanos, já que a 

enfermagem precisa prestar todo o serviço administrativo e de recepção do estabelecimento de 

saúde e entraves na estrutura física. Abaixo a fala do participante que expressa esta situação: 

...eu vou te falar pelos anos que eu fiz lá atrás, né? Eu acho que é uma  

conquista,  como  tudo  é  uma  conquista...  sobre  educação  sexual.  O  

atendimento das gestantes é um espaço que a enfermagem conquistou,  

que  demonstrou  a  competência  de  quem  recebe  o  cuidado  e  se  

reconhece.  Porque  as  mães  voltam  pra  agradecer  o  pré-natal,  pra  

mostrar o bebê. Eu encontro hoje na cidade, né? Crianças com 22 anos,  

que foram meus filhos das pacientes quando eu fazia pré-natal lá atrás...  

Tem muito espaço pra gente crescer no pré-natal. Tanto as unidades,  

elas têm que ser ampliadas pra receber isso, ampliadas no sentido de  
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equipe.  Eu  não  teria  dificuldade,  eu  acho,  de  fazer  trabalho  com  o  

dentista, nem com a psicóloga e nem com a médica. O que nos impede  

hoje de fazer isso é a demanda do serviço e estrutura física... 

E02 

 

Nesta primeira consulta de pré-natal, que ocorre sob agendamento ou se o enfermeiro 

tiver disponibilidade, ele realiza o atendimento no momento que a mulher chega informando 

estar gestante, é feita avaliação clínica, solicitação de exames, realizado os testes rápidos de 

ISTs, alguns entregam uma pasta para a gestante, com informações diversas sobre o processo 

de gestar e parir,  que servirá como suporte de informações para a família  grávida,  indo ao 

encontro da crença 3, o paciente como sujeito da relação. 

A gestante como participante, protagonista nas decisões que envolvem sua saúde faz 

parte da crença 4 do modelo humanizado de Davis-Floyd, onde cita uma relação e cuidados 

entre o profissional e o paciente, mostrando uma relação que não é unilateral. Características 

desta crença são encontradas em falas sobre a presença do acompanhante nos atendimentos, 

mesmo que isso foi citado poucas vezes, mas quando eles acompanham a gestante no pré-natal, 

costumam vir acompanhar as consultas de puericultura dos filhos.  

Neste tópico sobre acompanhantes no pré-natal, o incentivo para que um acompanhante 

se faça presente nas consultas de pré-natal que são semanais foi citada por uma profissional 

médica, onde ela pede a presença de um acompanhante, dizendo ser muito importante a vinda, 

e  cita  que  quase  todas  as  mulheres  gestantes  comparecem  com  acompanhante  neste 

atendimento, que o foco é preparar a família para o trabalho de parto. 

A crença 6 cita o equilíbrio entre as necessidades do indivíduo e as da instituição e nos 

resultados  temos  a  presença  do  plano  de  parto  descrito  algumas  vezes,  mesmo  sendo  um 

instrumento  pouco  conhecido,  alguns  médicos  e  enfermeiros  informaram  que  em  raros 

momentos  as  gestantes  trazem  o  plano  de  parto  para  discutir,  para  criar  juntos  e  uma 

profissional fala de forma positiva que a gestante trouxe o plano de parto que estava dentro da 

carteirinha de gestante, que era do estado do Paraná. 

No modelo de atenção obstétrica humanizado se preza pela ciência, como a crença 7 é 

sobre ciência e tecnologia contrabalançada pela humanização, houve respostas que trouxeram 

isso, como uma ação que é realizada na ESF onde a equipe faz um carimbo do pezinho do RN e 
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faz um mural, com informações do nascimento, incluindo assim a família na história daquela 

Unidade de Saúde. 

A conexão mente-corpo, a primeira crença de Davis-Floyd neste modelo é a relação 

entre o estado físico e mental do ser humano, tratando-se de gestantes houve resultados onde 

uma  profissional  citou  que  gostaria  de  fazer  um  grupo  onde  as  mulheres  puérperas  se 

identificassem  na  mesma  situação,  na  mesma  experiência,  a  questão  da  saúde  psíquica  e 

mental,  das  relações  afetivas  são  relevantes  para  a  profissional,  já  que  atendimentos  de 

gestantes não se atende um ser humano, mas no mínimo dois. A articulação entre profissionais, 

entre setores como CAPS, CRAS e Conselho Tutelar foi citada, como forma de olhar para a 

gestante como ser biopsicossocial, conforme fala abaixo:  

Na verdade,  assim, quando eu percebo que eu acho que tem alguma  

coisa de errado ali, que tem algum problema que não tá batendo, né? Ou  

uma informação que ela tá me falando que não tá batendo com o exame  

físico,  eu  pergunto  qual  que  é  a  ACS  da  área  e  peço  pra  dar  uma  

investigada, passar lá, fazer mais visita, né? Ver as condições da casa,  

às vezes questionar com o vizinho, se ouviu isso, se ouviu aquilo. Porque  

é uma forma da gente tentar cuidar também, assim... Desde o conselho  

tutelar  até  assistente  social  e  o  CAPS,  inclusive.  A  gente  tem  uma  

comunicação direta com o CAPS.     

M02 

Os profissionais identificaram vários pontos que revelam este ser biopsicossocial que a 

gestante é, como a discriminação racial, as dificuldades financeiras sendo presente na realidade 

de  muitas  delas,  a  maioria  dos  profissionais  cita  nos  seus  atendimentos  o  direito  ao 

acompanhante,  as  indicações  absolutas  de  cesárea,  discutem  sobre  violência  obstétrica, 

mostram e  falam sobre  intervenções  no  parto  e  instrumentos  que  podem ser  utilizados  no 

nascimento,  como fórceps,  opções  de posições  para o parto,  direito  ao plano de parto  e  a 

planejar o nascimento. Vejamos oque a profissional cita: 

...a própria mulher negra, às vezes, na questão, quando tá na sala de  

parto e tal, às vezes ela recebe menos analgesia, e eu já vi tudo sobre  

isso,  né?  Que,  ah,  meu  tratamento  é  diferenciado,  então  eu  tento  

diminuir essa distância, né? De tratamento, assim, que pra mim é todas  

iguais, até porque eu reconheço que existe essa diferença. 
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M03 

 

...  da violência obstétrica...  Eu converso bastante mais nessas últimas  

consultas.  Primeiro,  eu estabeleci  um vínculo  com a gestante pra ela  

confiar em mim e entender o que a gente tá falando. Mas eu costumo,  

eles costumam ficar bem surpresos. Eles trazem muito, principalmente,  

de celular... Em último caso, eu falo sobre a episiotomia, eu explico um  

pouco sobre os fórceps, quando pode ser utilizado. Eu mostro pra eles  

quais  são  os  fórceps,  porque  ali  também  como  tem  um  pessoal  

dominado,  eles  acabaram de  passar  marcas  trazendo  muito  que  eles  

usam muito vácuos extratores.     

M04 

A estratégia  do grupo de gestantes  foi pouco citada como uma prática ativa,  alguns 

informaram que já tiveram grupos de gestantes, devido a pandemia cessaram e não retornaram, 

outros  informaram  que  não  realizam  e  poucos  utilizam  desta  ferramenta  de  promoção  e 

prevenção de doenças e agravos, indo ao encontro da crença 8, o enfoque na prevenção. 

O  acompanhamento  por  Doulas  por  parte  das  gestantes  é  bem  pouco  citado  pelos 

profissionais, inclusive alguns desconhecem esta ocupação. Algumas enfermeiras conhecem e 

duas  profissionais  médicas  mostraram  maior  conhecimento  e  incentivam  as  mulheres  que 

demonstram  interesse  na  busca  de  maiores  informações  para  o  parto  e  nascimento.  Este 

acompanhamento pela Doula envolve a crença 11, onde as informações, a tomada de decisões e 

a responsabilidade é repartida entre o profissional e o paciente. Abaixo as diferenças nas falas 

acerca da Doula: 

Acho magnífico. Não lembro se quando eu tive minhas filhas falavam  

disso. Porque eu nunca tinha escutado falar. De um tempo para cá que  

eu escuto mais, né? E se naquela época eu tivesse escutado, eu queria ter  

feito com uma doula. 

E03 

 

...os  outros casos que tiveram acompanhamento de doulas,  assim,  foi  

tudo certinho no hospital. 

M01 
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O modelo de atenção obstétrica Humanizado de Davis-Floyd possui a crença 12 onde a 

mentalidade dos profissionais é aberta frente a outras modalidades, mesmo que houve poucas 

características que demonstraram isso, mas houve o relato de uma profissional que atendeu uma 

gestante que na gravidez anterior vivenciou o parto domiciliar, não temos a informação se foi 

assistido ou desassistido. Mostrando que mesmo que a profissional sentiu um estranhamento ao 

receber a informação da paciente, não houve julgamento ou punições. 

Complementando  este  modelo  alguns  resultados  chamaram atenção  e  mostram este 

modelo inserido na prática valorizando preceitos baseados em evidências científicas e não em 

experiências  pessoais,  como a  importância  da  equipe  ampliada  para  prestar  um serviço  de 

qualidade,  a  necessidade  de  estar  se  atualizando,  pela  presença  de  estudantes  no  local  de 

trabalho, a importância do vínculo profissional/paciente, a agenda protegida que possibilita um 

dia exclusivo de atendimento às gestantes e a interconsulta como instrumento onde mais de um 

profissional atende a gestante, complementando saberes.  

    

O Modelo holístico na APS    
 

O  modelo  de  atenção  obstétrica  holístico  de  Davis-Floyd  aplicado  na  APS  trouxe 

poucos resultados.  Apresentaremos abaixo os  resultados  do questionário  que mais  próximo 

chegaram do que Robbie descreve nas 12 crenças do modelo holístico. 

A prática mais citada nas respostas dos participantes foi o incentivo ou a realização 

pelos profissionais de saúde de auriculoterapia  ou acupuntura nas gestantes,  outras  práticas 

integrativas e complementares foram citadas, como aromaterapia e meditação. Estas práticas 

podem ser analisadas como dentro da crença 2, onde se olha o corpo como um sistema de 

energia conectado com outros sistemas de energia ou a crença 5, a diagnose de dentro para fora, 

onde essas terapias alternativas trabalham o ser humano de dentro para fora. 

A ambiência  do  espaço de  atendimento  também foi  citada  por  alguns  profissionais 

como  sendo  importante,  promover  o  local  do  atendimento  aconchegante  e  acolhedor  para 

receber a gestante, seja através da presença de fotos, flores e/ou aromaterapia. 

A crença 6, descreve a individualização do cuidado, que foi citando nas respostas de 

duas  participantes,  ambas  da  mesma  ESF,  referindo-se  ao  atendimento  no  puérpera,  nas 

dúvidas e dificuldades relacionadas a amamentação e nas orientações do trabalho de parto, que 
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dependem do entendimento da paciente, a profissional trabalha o tema mais a fundo ou mais 

superficial a depender do conhecimento prévio da paciente. 

A abordagem das mudanças que ocorrem no período gravídico valorizam o ser humano 

como ser único de corpo-mente-espírito, citando a crença 1, essas mudanças foram descritas 

pela participante como não apenas físicas, mas mudanças na família, mudanças de prioridades, 

mudanças hormonais e emocionais 

A crença 3, curar a pessoa inteira, em seu inteiro contexto de vida, uma participante cita 

que vem tentando minimizar as diferenças de raça e gênero, a profissional tem a consciência 

que as questões de raça e gênero sempre atravessam nos atendimentos as gestantes e como ela 

se considera uma pessoa feminista, acredita que uma das maneiras de exercer o seu feminismo 

é  durante  as  consultas,  dando  opções  as  mulheres,  para  que  façam  suas  escolhas  (duas 

profissionais médicas citaram esta forma de abordar as gestantes) sobre intervenções e condutas 

sobre seu próprio corpo e permitindo acesso a mais informações vindas de uma profissional 

qualificada. Na fala abaixo fica nítido esta postura: 

...eu  me  considero  uma  pessoa  feminista,  né?  ...  acho  que  uma  das  

maneiras que eu consigo exercer esse meu feminismo é na consultoria  

pré-natal... 

M03 

Uma enfermeira citou que quando faz o primeiro atendimento a gestante, ela realiza a 

apresentação do pré-natal, informa as rotinas de consultas, o que é normal ser solicitado de 

exames, assim dando limites as pacientes e gerando autoridade e responsabilidade ao indivíduo, 

maior interessado no processo, preceito presente na crença 7. 

Finalizando os resultados encontrados no modelo holístico na APS uma profissional 

médica conseguiu transferir exatamente o que a crença 9 fala: visão a longo prazo na criação e 

manutenção  da  saúde  e  do  bem  estar,  ela  fez  isso  quando  questionada  sobre  as  maiores 

dificuldades que ela vivencia no atendimento de pré-natal e descreveu a ausência paterna e de 

rede de apoio de muitas mulheres que ela acompanha, atendendo muitas gestantes mães solo, 

mesmo na existência do companheiro, visto que estas precisam dar conta de toda a rotina da 

casa,  dos  filhos  e  da  saúde,  sem a  participação  dos  parceiros.  Apreciem abaixo  a  fala  da 

profissional: 

A questão de muitas mulheres serem mães solos, então, entender essa  

parte da aceitação. Algumas não são mães solos, mas tu vê que são mães  
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com responsabilidade só delas, então...  Tem um parceiro mesmo. Não  

falo em parceiro. E... Ela tem que dar conta da gestação, ela tem mais  

três filhos em casa, então, toda essa parte.     

M04 

 

DISCUSSÃO  

  

Na  primeira  categoria  de  resultados,  o  modelo  tecnocrático  na  APS  trás  a 

medicalização, o nascimento sendo seguro apenas na instituição hospitalar, vem ao encontro do 

que Aquino, et al. (2023) concluiu no seu estudo que apresentou um perfil da medicalização da 

assistência  ao  parto  normal  em  uma  maternidade  pública  brasileira,  onde  o  fato  dos 

nascimentos terem sido institucionalizados trouxe consigo a adoção de intervenções e cirurgias, 

entendemos que há benefícios neste processo, como a prevenção e tratamento de complicações 

que  antes  levavam  a  morte,  porém  a  maioria  dos  entrevistados  ainda  fazem  uso  de 

medicamentos para indução do parto (57,7%). 

Ainda sobre este processo do nascimento institucionalizado, o olhar para os exames e o 

uso excessivo de medicamentos, citado nos resultados, o estudo de Ferreira, et al. (2023) releva 

o  aumento  nas  taxas  de  cesariana  ao  longo  da  última  década  no  Brasil,  com  diferenças 

regionais, sendo o Sul, Sudeste e Centro-Oeste trazendo preocupações acerca da medicalização 

do parto.  

A enfermagem possui potencial para modificar a prática assistencial no pré-natal, parto 

e pós-parto, um trabalho árduo e de resistência, necessário para que a enfermeiras obstétricas se 

unam para  promover  a  humanização  do cuidado e  diminuam as  práticas  que  perpetuam a 

medicalização excessiva (Schreck, Silva, 2023).  

Os  termos  usados  por  alguns  profissionais  como  protocolo  ou  padrão  remetem  ao 

modelo  tecnocrata  onde  todas  as  gestantes  são  tratadas  iguais,  sem  individualização  de 

cuidados, na pesquisa de Aquino, et al (2023) a maioria dos profissionais faz uso de protocolos 

de assistência ao parto, embora não fossem os institucionais.  

O discurso do risco,  sustentado pela patologização do parto e pela fragmentação do 

cuidado à mulher descritos por Schreck e Silva (2023), características do modelo tecnocrata, 

esta incorporado não só nas práticas clínicas dos profissionais como na percepção das mulheres 

sobre seu processo de gestar e parir.  
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Os  resultados  que  surgiram  com  os  termos  violência  obstétrica,  violência  verbal, 

violência física, comando de puxos dirigidos, falta de acolhimento, julgamento e sensação de 

punição, o atendimento ríspido, a necessidade de se usar lençóis pendurados em janelas para 

promover  o  mínimo  de  privacidade  a  paciente  são  corroborados  pelo  estudo de  Trajano  e 

Barreto  (2021)  que  realizou  uma  pesquisa  qualitativa  com  entrevistas  semiestruturadas  e 

analisou a violência obstétrica pelo viés de gênero com base na narrativa de profissionais de 

saúde  que  realizam  a  assistência  ao  parto  e  evidencia  que  a  assistência  é  permeada  pela 

submissão,  abusos  físicos,  verbais,  psicológicos,  sendo  a  mulher  objeto  deste  modelo 

intervencionista que enxerga o corpo feminino numa perspectiva pessimista e inferior.  

O  medo  das  dores  do  parto  foi  um  tema  bastante  falado  nas  entrevistas  dos 

profissionais, resultado afirmado também por Reis,  et al. (2024), onde um dos resultados da 

pesquisa realizada foi que o parto normal ainda é temido pelas mulheres pelo medo da dor, nos 

mostrando o potencial e a necessidade de um acompanhamento pré-natal de qualidade, com 

acesso a informação. 

Os  atendimentos  envolvendo  as  gestantes  ainda  são  muito  focados  no  profissional 

médico, fortalecendo o modelo biomédico e tecnocrático de atendimento, apenas alguns poucos 

resultados mostraram a inserção de outras categorias nos atendimentos, como o dentista e a 

enfermeira. A inserção de equipes multidisciplinares em ações de educação pré-natal pode ser 

uma ferramenta de baixo custo na promoção da saúde (Zanetti, et al. 2024). 

A  atuação  da  equipe  multidisciplinar  é  fundamental  para  todo  o  processo  do 

atendimento pré-natal, parto e pós-parto, Boff, et al. (2023) cita que essa atuação entre diversos 

profissionais é importante inclusive para a articulação entre o meio acadêmico e as trocas de 

saberes dos profissionais assistenciais. 

Quando ao resultado que  trás  o  termo atuação médica  paternalista,  onde a  gestante 

espera que o profissional diga o que precisa ser feito que será acatado, o estudo de Lima e 

Machado (2021) concluiu que cabe ao médico o papel de arquiteto da escolha,  fornecendo 

todas  as  informações  necessárias  e  pertinentes  ao  paciente,  desta  forma,  induzindo  ou 

instigando  o  paciente  a  determinado  comportamento,  sem  que  isso  se  torne  coação  ou 

imposição.  

Um dos resultados que chama atenção é a percepção de algumas profissionais acerca do 

quanto algumas questões biopsicossociais perpassam o ser humano e podem influenciar nos 

acessos  a  informação  e  na  qualidade  da  assistência  prestada,  como  a  vulnerabilidade 
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socioeconômica e a discriminação racial, sendo este último um fator de risco significativo para 

resultados adversos nos atendimentos (Ferreira, et al. 2021). 

O estudo de Aquino, et al. (2023) traz características do modelo humanizado, como na 

sua conclusão, demonstrou que os medicamentos para acelerar  o trabalho de parto não são 

utilizados pela maioria dos profissionais. 

No estudo de Schreck e Silva (2023) que entrevistou 11 enfermeiras obstétricas (EO) 

das 7 maternidades públicas de Belo Horizonte, mostrou que as EO precisavam adotar práticas 

de  resistência  e  contraconduta  como tentativa  de  subversão  ao  paradigma  biomédico,  para 

conseguirem aplicar técnicas não farmacológicas para alívio da dor, posições diversas para o 

parto vaginal e promover menor número de intervenções no parto e nascimento. 

Um dos resultados desta coleta de dados evidenciou que a enfermagem deseja prestar 

mais  atendimentos  de  pré-natal,  mas  possui  alguns entraves  administrativo/governamentais, 

como a falta de recursos humanos e materiais (sala privativa) e o estudo de Gagnon e Orellana 

(2022)  traz um recorte sobre humanização do nascimento, empoderamento das mulheres e a 

reapropriação de ações e conhecimentos de parteiras no Québec e no Chile e um dos resultados 

foi  que  é  necessário  o  apoio  estatal  através  de  políticas  públicas  para  se  alcançar  ampla 

cobertura de cuidados.  

A participação  da mulher  e  seu  companheiro  ou  rede  de  apoio  nas  consultas  e  em 

grupos de gestantes são possibilidades de adquirir conhecimento, de assumir o protagonismo e 

a tomada de decisões amparadas em todas as possibilidades existentes que foram acessadas 

pelo casal, nos resultados apresentados percebemos que há uma baixa nos grupos de gestantes, 

tanto na existência desta estratégia, como na participação dos poucos grupos que existem e a 

ausência de acompanhante  na maioria  das consultas de pré-natal.  Trajano e Barreto (2021) 

afirmam que para a superação da violência obstétrica um dos caminhos é se apropriar do lugar 

de protagonismo das mulheres como sujeitos de direitos.  

Os momentos de educação em saúde que os grupos de gestantes podem favorecer, por 

exemplo, a aumentar o potencial de conhecimento das gestantes e reduzir o medo relacionado a 

dor do parto, sendo ainda uma intervenção de baixo custo, Zanetti, et al. (2024) em uma revisão 

sistemática  com meta-análise  concluiu  que um programa estruturado de educação pré-natal 

aumenta a probabilidade de autoeficácia no parto e a frequência de partos vaginais. 

Outras ações e estratégias usadas para fomentar o conhecimento e o protagonismo no 

nascimento é o plano de parto e o acompanhamento com Doulas, já que a presença da Doula 
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causa uma ruptura no universo obstétrico hegemônico, já que sua prática remete o apoio entre 

mulheres  e a adoção de práticas  de resistência  ao modelo tecnocrático e biomédico,  que é 

centrado na doença, no profissional e em intervenções (Rezende, et al., 2024). 

O conhecimento  acerca  do  plano  de  parto  é  o  divisor  de  águas  para  sua  completa 

utilização, tornando este instrumento viável desde o pré-natal até o parto, mostrando que pode 

ser isso que falta na APS no local onde foram coletados os dados, explicando a baixa utilização 

ou o desconhecimento sobre o instrumento (Boff, et al., 2023). 

A valorização da ciência como norteador das práticas profissionais atravessa a premissa 

da mentalidade aberta frente a outras modalidades, como o parto em diversos cenários, não 

apenas o parto institucionalizado sendo o nascimento seguro, mas o parto domiciliar planejado 

em mulheres de risco habitual apresenta resultados maternos e fetais positivos, tendo em vista o 

modelo obstétrico medicalizado e intervencionista (Souza; Souza e Prates, 2022). 

Ao finalizar  esta  discussão o artigo de Santos,  et al. (2022) que constatou a gestão 

ineficaz do modelo de atenção biomédico, que possui características muito próximas do que a 

antropológa norte americana Davis-Floyd nos fala sobre o modelo tecnocrático,  e orienta  a 

incorporação da educação permanente em saúde como estratégia de reflexão e reconstrução da 

prática em saúde. 

  

Limitações do estudo  

 

Destaca-se como limitação deste estudo a não inclusão de médicos e enfermeiros não 

concursados como participantes do estudo, uma vez que estes também atuam na APS. Contudo, 

60% dos profissionais médicos (3 de 5 médicos, onde uma coleta era piloto e outra foi uma 

recusa) e 46% dos enfermeiros concursados (7 de 15 enfermeiros, onde houve duas recusas e 5 

enfermeiros não possuíam 1 ano de atuação na ESF ou o vínculo empregatício não era concurso 

e outro profissional é a pesquisadora principal) da APS foram entrevistados. 

A pesquisadora principal ser conhecida dos participantes pode ser visto como um viés 

na pesquisa.

Os dados dos entrevistados permitiram variabilidade nas características dos dados e a 

quantidade  e  qualidade  dos  dados  possibilitaram  a  realização  de  uma  análise  qualitativa 

relevante. 
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Contribuições para a área de enfermagem, saúde ou política pública  

 

Este estudo contribui para que profissionais e instituições repensem o atual modelo de 

atenção obstétrica aplicado na APS do território onde ocorreu a coleta de dados e permite um 

recorte  para  muitas  cidades  brasileiras,  mostrando  características  fortes  e  arraigadas  nas 

instituições,  nos  profissionais,  e  na  comunidade  em geral  do  modelo  tecnocrático  e  a  sua 

transição para o modelo de atenção obstétrica humanizado e holístico, à luz dos modelos de 

atenção obstétrica de Davis-Floyd.  
  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  

O  estudo  possibilitou  identificar  os  modelos  de  atenção  obstétrica  adotados  pelos 

profissionais de saúde da Atenção Primária à Saúde no cuidado às gestantes no pré-natal à luz 

dos modelos de Robbie Davis-Floyd,    além de trazer outros resultados como a relevância da 

enfermagem obstétrica nos atendimento de pré-natal e o quanto a falta de recursos humanos e 

materiais  em  ambientes  de  trabalho  podem  impactar  diretamente  na  qualidade  dos 

atendimentos de saúde.

Nesta  pesquisa,  realizada  no  cenário  da  APS,  com  profissionais  de  saúde  ensino 

superior que realizam atendimento a gestantes no pré-natal, o modelo tecnocrático predominou 

e o modelo humanizado surpreendeu as pesquisadoras, visto que foi encontrado em várias falas, 

práticas e abordagens. O modelo holístico esporadicamente surgiu nas falas dos profissionais.

O modelo tecnocrático na APS apresentou-se através da medicalização excessiva, da 

crença  do nascimento  seguro apenas  na instituição  hospitalar,  do uso de  protocolos  sem a 

individualização  dos  cuidados,  do  olhar  valorizando  os  exames,  do  discurso  do  risco, 

sustentado  pela  patologização  do  parto  e  pela  fragmentação  do  cuidado  à  mulher,  da 

centralidade  dos  atendimentos  na  figura  médica,  da  atuação  paternalista,  dos  relatos  dos 

profissionais  das  falas  das  mulheres  acerca  de  abusos  físicos,  verbais,  psicológicos  e 

institucionais,  do  medo  da  dor  do  parto  e  da  influência  da  discriminação  racial  e  da 

vulnerabilidade socioeconômica na assistência que a mulher vai receber.

A participação do acompanhante, da rede de apoio no processo gestacional e parturitivo, 

os espaços que fomentam educação em saúde, como grupos de gestantes, o uso de estratégias 
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para o protagonismo no nascimento como o plano de parto, o acompanhamento com Doulas, a 

autoridade e a responsabilidade sendo do paciente, a abertura frente a outras práticas obstétricas 

não  tradicionais  como  o  parto  domiciliar,  a  articulação  em  rede  e  interprofissional,  o 

atendimento do pré-natal prestado por enfermeiras mesmo que incipiente, existe neste cenário, 

o incentivo e a aplicação de práticas integrativas e complementares nas gestantes, a valorização 

da ambiência,  as tentativas de minimizar as diferenças de raça e gênero que atravessam os 

atendimentos com gestantes são tópicos que trazem as características do modelo humanizado e 

um pouco  do  modelo  holístico  e  são  de  suma importância  para  a  mudança  deste  modelo 

hegemônico para o modelo humanizado e o holístico de atendimento ao pré-natal, parto e pós-

parto que tanto se almeja no Brasil.

Ao que foge das características de Davis-Floyd quando ela nos mostra as três categorias 

que ela visualiza o mundo quando se atende as mulheres no pré-natal, parto e pós-parto, temos 

alguns fragmentos de toda esta pesquisa que merecem ser citados, já que possuem potencial de 

modificar a prática assistência, como o atendimento prestado pelas enfermeiras obstétricas. 

As enfermeiras obstétricas  são a categoria  profissional recomendada pela OMS para 

realizar o atendimento a gestantes durante o pré-natal de baixo risco. Essa responsabilidade está 

dentro  das  atribuições  da  profissão.  Portanto,  é  fundamental  que  as  instituições  e  os 

profissionais  de enfermagem invistam na formação acadêmica e na atualização contínua de 

conhecimentos científicos, a fim de aprimorar suas práticas de cuidado. Além disso, é essencial 

que a enfermagem continue a atender  as gestantes,  promovendo a adoção de práticas  mais 

humanizadas e menos intervencionistas. Essas ações estão alinhadas às competências técnicas 

da profissão e são fundamentais no pré-natal, no parto e no pós-parto de risco habitual.

Os  recursos  humanos  e  materiais  adequados  são essenciais  para  que  a  enfermagem 

consiga aplicar as suas atribuições neste público, porém estes são entraves que esbarram em 

questões administrativas/governamentais.
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo possibilitou identificar  os modelos  de atenção obstétrica adotados 

pelos profissionais de saúde da atenção primária à saúde no cuidado às gestantes no pré-natal 

através  de  uma  revisão  integrativa  de  literatura  e  de  um  estudo  de  campo,  entrevistando 

profissionais  de  saúde  com  ensino  superior  concursados  atuantes  na  APS,  que  atendiam 

gestantes  durante  o  pré-natal,  e  os  resultados  que  emergiram  possibilitaram  olhar  para  os 

atendimentos com uma percepção que a formação acadêmica,  o conhecimento empírico das 

mulheres e suas famílias e as instituições governamentais podem influenciar na forma como os 

atendimentos  acontecem  e  trazem  características  dos  modelos  de  atenção  obstétricos  que 

Davis-Floyd conceitua.

A RIL serviu para a base de conhecimento desta dissertação, com buscas nacionais e 

internacionais. Encontramos diversos modelos de atenção obstétrica descritos na literatura, mas 

o modelo biomédico ainda é o direcionador dos atendimentos às gestantes no pré-natal.  No 

âmbito mundial a transição progressiva para os modelos de cuidados obstétricos é o que há de 

mais recente como modelo de atenção nos atendimentos para com as gestantes em todos os 

cenários e contextos. 

No segundo manuscrito, do estudo qualitativo,   o modelo tecnocrático da antropóloga 

norte-americana  Davis-Floyd  predominou  através  dos  relatos  de  risco,  sustentados  pela 

patologização  do  parto,  pela  fragmentação  do  cuidado  à  mulher,  da  centralidade  dos 

atendimentos na figura médica e da atuação paternalista, dos relatos dos profissionais das falas 

das mulheres acerca de abusos físicos, verbais, psicológicos e institucionais, do medo da dor do 

parto. 

O  modelo  humanizado  foi  encontrado  em  várias  falas,  práticas  e  abordagens, 

surpreendendo  as  pesquisadoras  e  mostrando  um cenário  fértil  para  futuras  mudanças.  As 

principais características deste modelo foram o incentivo aos direitos da gestante, a presença da 

rede  de  apoio,  os  grupos  de  gestantes,  o  incentivo  e  o  uso  do  plano  de  parto,  o 

acompanhamento com Doulas, a co-responsabilidade do paciente,  a abertura frente a outras 

práticas  obstétricas  não  tradicionais  como  o  parto  domiciliar,  a  articulação  em  rede  e 

interprofissional, o atendimento do pré-natal prestado por enfermeiras mesmo que incipiente. O 

modelo  holístico  foi  pouco  citado,  aparecendo  no  incentivo  e  na  aplicação  de  práticas 

integrativas  e  complementares  nas  gestantes,  a  valorização  da  ambiência,  as  tentativas  de 
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minimizar as diferenças de raça e gênero que atravessam os atendimentos com gestantes são 

tópicos que trazem as características deste modelo. 

Para além das características dos modelos de atenção obstétrica e Davis-Floyd o estudo 

trouxe fragmentos que são significativos, como o atendimento das gestantes de risco habitual 

prestado  por  enfermeiras  obstétricas,  capaz  de  promover  a  adoção  de  práticas  mais 

humanizadas  e  menos  intervencionistas,  sendo  responsabilidade  e  atribuição  técnica  da 

categoria este atendimento e possuir potencial de modificar as práticas assistenciais do modelo 

hegemônico para o modelo humanizado que tanto se almeja no Brasil.

O  que  fica  de  recomendação  para  próximos  estudos  é  a  ampliação  do  número  de 

profissionais na APS e a realização de uma revisão de escopo ou revisão sistemática que possa 

abordar os modelos de atenção obstétrica nacionais e mundiais no contexto da APS, local com 

potencial de modificar desfechos maternos-fetais.
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APÊNDICE A- PROTOCOLO DE REVISÃO INTEGRATIVA DE LITERATURA 

          PROTOCOLO PARA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA

       MODELOS DE ATENÇÃO OBSTÉTRICA ADOTADOS POR ENFERMEIROS E 

MÉDICOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE NO CUIDADO ÀS GESTANTES NO 

PRÉ-NATAL 

I. RECURSOS HUMANOS

Pesquisadora responsável: Mda. Elenice Maria Folgiarini Perin(1)

Pesquisadora orientadora: Dra. Evangelia Kotzias Atherino dos Santos (2) 

Pesquisadoras colaboradoras:  Bibliotecária da BU UFSC - Dra. Adriana Stefani Cativelli (3)

II. PARTICIPAÇÃO DOS PESQUISADORES

- Elaboração protocolo: 1, 2.

- Coleta de dados: 1

- Seleção dos estudos: 1

- Checagem dos dados coletados: 1

- Avaliação crítica dos estudos: 1

- Síntese dos dados: 1

- Análise dos dados, resultados e elaboração do artigo: 1

- Apreciação final, avaliação e sugestões: 2, 3.

- Revisão final a partir de sugestões das orientadoras: 1

- Finalização do artigo e encaminhamento para revista: 1, 2, 3.

* * Os números condizem ao nome dos pesquisadores apresentados no item anterior.

III.  VALIDAÇÃO  EXTERNA  DO  PROTOCOLO: Adriana  Stefani  Cativelli, 

Bibliotecária da UFSC.
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IV. PERGUNTA
Quais os modelos de atenção obstétrica adotados pelos profissionais de saúde da 

atenção primária à saúde, no cuidado às gestantes no pré-natal?  

V. OBJETIVO GERAL
Identificar,  analisar  e  sintetizar  os  modelos  de  atenção  obstétrica  adotados  pelos 

profissionais de saúde da atenção primária à saúde, no cuidado às gestantes no pré-natal.  

VI. DESENHO DO ESTUDO

A revisão integrativa da literatura trata-se de uma metodologia científica específica, 

tendo  por  finalidade  o  delineamento  de  uma  análise  diante  de  evidências  científicas  já 

existentes acerca de uma determinada temática de estudo. Esta metodologia oferece uma 

síntese  de  diversos  estudos  já  publicados,  o  que  permite  o  desenvolvimento  de  novos 

conhecimentos, baseados nos resultados alcançados pelas pesquisas anteriores. Desta forma, 

a revisão integrativa da literatura deve seguir o seguinte desenho de estudo:

a) Identificação do tema e seleção da questão de pesquisa, através do reconhecimento do 

problema,  formulação  da  pergunta  de  pesquisa,  definição  da  estratégia  de  busca  dos 

descritores e das bases de dados;

b) Estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão com o uso da base de dados e busca 

dos estudos com base nos critérios de inclusão e exclusão;

c) Identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados, partindo da leitura do título, 

descritores e resumo das publicações, bem como a organização dos estudos pré-selecionados 

e identificação dos estudos selecionados;

d)  Categorização  dos  estudos  selecionados,  realizando  a  elaboração  e  uso  da  matriz  de 

síntese,  categorização e análise  das informações,  formação de uma biblioteca  individual, 

análise crítica dos estudos selecionados;

e) Análise e interpretação dos resultados, através da discussão dos resultados;

f) Apresentação da revisão/síntese do conhecimento, com a criação de um documento que 

descreva detalhadamente a revisão e sugestões para futuros estudos.

VII. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Artigos de periódicos publicados entre 2019 e 2023, indexados nas seguintes bases 

de  dados:  Medical  Literature  Analysis  and  Retrieval  System  Online  (Medline/PubMed), 
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Cumulative  Index  to  Nursing  &  Allied  Helth  Literature (CINAHL),  Literatura  Latino-

Americana e  do Caribe em Ciências  da Saúde (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem 

(BDENF),  Scientific Electronic Library Online (SciELO), SCOPUS, Web of Science (WoS), 

COCHRANE Library, EMBASE. 

Serão incluídos artigos publicados nos idiomas inglês, espanhol e português, que 

contenham descritores e/ou palavras-chave listados neste protocolo, no resumo, no título ou 

assunto/descritor.

VIII. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Serão  excluídos  da  presente  revisão:  editoriais,  cartas,  artigos  de  opinião, 

comentários,  resumos  de  anais,  ensaios,  publicações  duplicadas,  dossiês,  Trabalhos  de 

Conclusão  de  Curso,   dissertações,  teses,  documentos  oficiais  de  programas  nacionais  e 

internacionais,  relatos  de  experiência,  estudos  de  reflexão,  estudos  teóricos,  boletins 

epidemiológicos, relatórios de gestão, livros, materiais publicados em outros idiomas que não 

sejam em  inglês, português e espanhol, e por fim estudos que não contemplem o escopo 

deste protocolo (TEIXEIRA et al., 2020).

IX. ESTRATÉGIAS DE BUSCA

As estratégias de busca ocorrerão de acordo com os Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) e   com equivalência para  os Mesh  Terms,  Medical Subject Headings 

(Mesh)³ listados abaixo, nos idiomas português, inglês e espanhol respectivamente, bem 

como as palavras-chave relacionadas ao tema:

"Atenção Primária à Saúde" 
"Atenção Básica"

"Atenção Primária"

"Serviço básico de saúde"

"Serviços básico de saúde"

"Atención Primaria de Salud"
"Atención Primaria"

"Atención Básica"

"servicios básicos de salud"
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"servicio básico de salud"

"Primary Health Care"[Mesh]
"Primary Health Care"
"Primary Healthcare"

"basic care"

"basic service"

"basic services"

AND

"Modelos de Assistência à Saúde"
"Modelo Técnico-Assistencial"

"Modelos Assistenciais"

"Modelos de Atenção"

"Modelos de Cuidado"

"Modelos Tecnológicos"

"Modelo tecnocrático"

"Modelo tecnócrata"

"Modelo humanizado"

"Modelos de Atención de Salud"
"Modelos de Atención"

"Healthcare Models"
"Healthcare Model"

"Technocratic model"

"Humanized model"

model*

AND
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"Obstetrícia"
"Obstetra"
"Cuidado Pré-Natal"
"Pré-Natal"

"Gravidez"
"Grávida"

"Gestação"

Gestante*

"Atención Prenatal"
"Embarazo"
"Gestación"

Embarazada*

"Obstetrics"
"Obstetrics"

"Obstetricians"
Obstetr*

"Prenatal Care"[Mesh]
"Prenatal Care"
"Prenatal"

"Pregnancy"[Mesh]
"Pregnancy"
"Gestation"

Pregnan*

Chave de busca internacional:
((""Atenção Primária à Saúde" OR "Atenção Básica" OR "Atenção Primária"  OR "Serviço 

básico  de  saúde"  OR  "Serviços  básico  de  saúde"  OR  "Atención  Primaria  de  Salud"  OR 

"Atención  Primaria"  OR "Atención  Básica"  OR "servicios  básicos  de  salud" OR "servicio 
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básico de salud" OR "Primary Health Care"[Mesh] OR "Primary Health Care" OR "Primary 

Healthcare"  OR "basic  care"  OR "basic  service"  OR "basic  services"  AND  "Modelos  de 

Assistência  à  Saúde"  OR "Modelo  Técnico-Assistencial"  OR "Modelos  Assistenciais"  OR 

"Modelos de Atenção" OR "Modelos de Cuidado" OR "Modelos Tecnológicos" OR "Modelo 

tecnocrático" OR "Modelo tecnócrata" OR "Modelo humanizado" OR "Modelos de Atención 

de Salud" OR "Modelos de Atención" OR "Healthcare Models" OR "Healthcare Model" OR 

"Technocratic model" OR "Humanized model" OR model* AND "Obstetrícia" OR "Obstetra" 

OR "Cuidado Pré-Natal" OR "Pré-Natal" OR "Gravidez" OR "Grávida" OR "Gestação" OR 

Gestante*  OR "Atención Prenatal"  OR "Embarazo"  OR "Gestación" OR Embarazada* OR 

"Obstetrics" OR "Obstetrics" OR "Obstetricians" OR Obstetr* OR "Prenatal Care"[Mesh] OR 

"Prenatal Care" OR "Prenatal" OR "Pregnancy"[Mesh] OR "Pregnancy" OR "Gestation" OR 

Pregnan*"))

BASES ELETRÔNICAS DE DADOS:
PubMed/Medline  (Medical  Literature  Analysis  and  Retrieval  System  Online): 
considera-se o sistema mais importante de pesquisa de informação das ciências da saúde da 

Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) dos Estados Unidos (EUA). Abrange as áreas da 

Medicina,  Enfermagem,  Farmácia  e  ciências  da  vida.  Esta  base  contém em torno de  14 

milhões de citações da MEDLINE e links para acesso à revistas e livros online. Anualmente, 

são indexadas 4.600 revistas, incluindo citações desde o ano de 1953. A base de dados é 

atualizada diariamente pelas editoras científicas representadas e, atualmente, a quantidade de 

pesquisas está entre 500 mil a 1 milhão por dia.

CINAHL (Cumulative  Index to Nursing & Allied Helth  Literature): desde o ano de 

1981, indexa-se a esta base, periódicos científicos sobre a Enfermagem e áreas relacionadas a 

saúde. Considera-se o recurso mais abrangente para a Enfermagem e a área da saúde, sendo 

uma das  plataformas  de  pesquisa  disponíveis  mais  utilizadas.  Pertence  e  é  operado pela 

EBSCO Publishing.

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde): de forma 

cooperativa,  esta  plataforma  é  produzida  instituições  que  integram  o  Centro  Latino-

Americano  e  do  Caribe  de  Informação  em  Ciências  da  Saúde,  sendo  coordenada  pela 

BIREME.  Contém referências  bibliográficas  na  área  da  Saúde,  publicadas  nos  países  da 
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América Latina e do Caribe, desde o ano de 1982. Atualmente, contém 605 revistas da área 

de Saúde, abrangendo mais de 290 mil registros.

BDENF (Base de Dados de Enfermagem): trata-se de uma fonte de informação composta 

por referências bibliográficas da literatura técnico-cinetífica brasileira em Enfermagem. Sua 

operação,  manutenção  e  atualização  é  coordenada  pela  Escola  de  Enfermagem  da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Centros Cooperantes da Rede Biblioteca 

Virtual da Saúde.

SciELO (Scientific Electronic Library Online): considera-se um modelo para a publicação 

eletrônica cooperativa de periódicos científicos na internet. Especialmente desenvolvido para 

responder  às  necessidades  da  comunicação  científica  nos  países  em  desenvolvimento  e 

particularmente na América Latina e Caribe, o modelo proporciona uma solução eficiente 

para  assegurar  a  visibilidade  e  o  acesso  universal,  contribuindo  para  a  superação  do 

fenômeno conhecido como “ciência perdida”. Contém ainda procedimentos integrados para 

medir o uso e o impacto dos periódicos científicos.

Serão listadas as referências dos materiais encontrados, de forma a buscar referências que 

possam ser de interesse para a revisão integrativa da literatura.

SCOPUS: banco  de  dados  de  resumos  e  citações  de  artigos  para  jornais  e  revistas 

acadêmicas.  Abrange cerca  de  19,5  mil  títulos  de  mais  de  5.000 editoras  internacionais, 

incluindo a cobertura de 16.500 revistas nos campos científico, técnico e de ciências médicas 

e sociais.

WEB OF SCIENCE (Wos): permite acesso a referências e resumos em todas as áreas do 

conhecimento.  Cobre  aproximadamente  12.000  periódicos  e  oferece  a  possibilidade  de 

consulta  a  cinco  coleções:  Science  Citation  Index  Expanded  (SCI-EXPANDED),  Social 

Sciences Citation Index (SSCI), Arts & Humanities Citation Index (A&HCI), Conference 

Proceedings Citation Index- Science (CPCI-S) e Conference Proceedings Citation Index - 

Social Science & Humanities (CPCI-SSH).

COCHRANE Library: Esta biblioteca possui a maior base de dados de ensaios clínicos 

publicados, conhecida como Central, com mais de 9 mil revisões sistemáticas publicadas na 

Biblioteca.  Trata-se  de  uma  rede  global  independente  de  pesquisadores,  profissionais, 

pacientes, cuidadores e pessoas interessadas em saúde.

EMBASE: trata-se de uma base de dados biomédico versátil  e atualizado,  para diversos 
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objetivos. Abrange a mais importante literatura biomédica internacional desde 1947 até os 

dias  de hoje e  todos os seus  artigos  são indexados com precisão com o uso do Embase 

Indexing e Emtree®, da Elsevier. Conta com mais de 32 milhões de registros.

Período de busca nas bases de dados: Agosto de 2024.

X. SELEÇÃO DOS ESTUDOS

Como forma de identificar os estudos, realizar-se-á a leitura criteriosa dos títulos, 

resumos e descritores de todas as publicações completas localizadas pela estratégia de busca. 

Após, verifica-se a adequação das publicações aos critérios de inclusão e exclusão do estudo. 

Caso o título, resumo e/ou descritores não sejam suficientes para definir a seleção, busca-se a 

publicação do artigo na íntegra. Como conclusão à seleção dos estudos, elabora-se uma tabela 

com as publicações pré-selecionadas para a revisão integrativa (TEIXEIRA, et al.,2020).

XI. CATEGORIZAÇÃO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Nesta etapa do protocolo, objetiva-se sumarizar, documentar e extrair as informações 

dos  artigos  científicos  selecionados,  construindo  uma  tabela  que  sintetize  as  seguintes 

informações conforme Teixeira, et al.,2020:

- título; 

- autor;

- periódico;

- ano;

- objetivo;

- delineamento e nº de participantes;

- país;

- modelo apresentado;

- conclusões;

- observações e 

- outras informações.
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XII. ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS

Nesta etapa da revisão integrativa da literatura, é realizado a discussão, baseada no 

conteúdo dos artigos selecionados. E, somado a isso, realiza-se a interpretação dos dados, 

bem como o levantamento das lacunas existentes no conhecimento e a sugestão de pautas 

para futuras pesquisas (TEIXEIRA, et al.,2020).

XIII. APRESENTAÇÃO DA REVISÃO E SÍNTESE DO CONHECIMENTO

Esta etapa consiste na elaboração de um documento que deve contemplar a descrição 

de todas  as  fases  percorridas  pelo pesquisador,  de forma criteriosa,  e  deve  apresentar  os 

principais resultados obtidos (Teixeira et al.,2020).

XIV DIVULGAÇÃO

A divulgação da revisão integrativa da literatura, dar-se-á através de publicação dos 

resultados deste estudo em periódicos, após apreciação da banca de sustentação.

XV. CRONOGRAMA
Período

Atividade
2023

Nov Dez
Elaboração protocolo
Validação protocolo

Período 2024          2025
Atividade Ago Set Ou

t
Nov Dez Jan Fev Mar

Busca dos estudos
Seleção dos estudos (1ª seleção)
Organização dos estudos
Avaliação crítica dos estudos 
(2ªseleção)
Análise dos dados coletados
Discussão e Conclusões
Elaboração do manuscrito
Finalização do manuscrito
Encaminhamento do manuscrito para 
publicação em periódico
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a): Gostaríamos de convidá-l (o) a participar da pesquisa “Modelos 

de atenção obstétrica adotados pelos profissionais de saúde da atenção primária à saúde no 

cuidado às gestantes no pré-natal”, a ser realizada na Secretaria Municipal de Saúde de Rio do 

Sul/SC. Esta pesquisa trata-se do Projeto de Dissertação de Mestrado da mestranda ELENICE 

MARIA FOLGIARINI PERIN, do  Curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem da UFSC e está sendo orientada pela Profª. Drª. Evangelia Kotzias Atherino dos 

Santos (pesquisadora responsável).

A  pesquisa  tem  como  finalidade  conhecer  mais  de  perto  os  modelos  de  atenção 

obstétrica adotados  pelos profissionais de saúde da atenção primária à saúde no cuidado às 

gestantes.  Os  objetivos  são  Identificar  os  modelos  de  atenção  obstétrica  adotados  pelos 

profissionais  de saúde da atenção primária  à saúde, no cuidado às gestantes e Identificar  a 

contribuição  das  pesquisas  desenvolvidas  em  âmbito  nacional  e  interacional  acerca  dos 

modelos de atenção obstétrica por meio de uma revisão integrativa de literatura.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa 

assegurar a autorização de sua participação no desenvolvimento do estudo realizado a partir da 

assinatura deste documento. Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer 

suas  dúvidas.  Se houver  dúvidas  mesmo após a  assinatura,  você poderá  esclarecer  com as 

pesquisadoras, a qualquer momento, seus direitos e deveres como participante e foi elaborado 

em duas vias,  uma que deverá ficar  com você e outra  com a pesquisadora principal  deste 

estudo.

Gostaríamos de esclarecer que sua participação é totalmente voluntária, e ocorrerá por 

meio de uma entrevista sobre o tema supracitado, e será realizada de forma presencial no local 

de trabalho, conforme a disponibilidade dos participantes, e com duração aproximada de 15 
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minutos.  Durante  a  entrevista  serão  realizadas  perguntas  com  questões  norteadoras. 

Posteriormente, os dados coletados a partir das entrevistas serão tabuladas em documento do 

Microsoft Excell®, e os dados serão armazenados em arquivos digitais protegidos por senha. 

Com a sua permissão também será solicitado a realização de uma foto do seu plano de parto 

caso haja, utilizado no processo de parto e nascimento, que posteriormente será avaliado sua 

elaboração.

Para garantir o anonimato e o sigilo das informações, você não será identificado (a), e 

os dados serão tratados no seu conjunto. O material e os dados obtidos com a pesquisa serão 

utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo e ficarão sob a guarda das 

pesquisadoras. Os dados serão analisados e após cinco anos da finalização do presente estudo 

serão eliminados. Você terá acesso aos dados se assim o desejar, mediante solicitação.

Os riscos ou desconfortos relacionados à sua participação são mínimos, podendo causar 

desconforto  por  relembrar  de  momentos  desagradáveis  ou  constrangimento  para  responder 

alguma pergunta. Para evitar isso, você pode ficar à vontade e não responder as perguntas que 

lhe causam desconforto. No entanto, pretendemos não expô-la a riscos. Porém, se necessário, a 

entrevista será interrompida e, após, continuada e/ou descontinuada se for o caso. E caso você 

necessite de acompanhamento ou assistência, serão tomadas as providências necessárias pela 

Pesquisadora responsável e demais membros da Equipe de Pesquisa durante a realização da 

pesquisa e/ou após o seu encerramento.

A sua participação não implicará em despesas para você. Você também não receberá 

nenhum valor financeiro em troca da sua participação na pesquisa que é voluntária. No entanto, 

você será ressarcido em caso de despesas comprovadamente advindas da sua participação na 

presente  pesquisa  e  também será  indenizado  em caso  de  eventual  dano  decorrente  de  sua 

participação de acordo com a Resolução 466/12, item IV.3.g e Resolução 510/16, Art. 17, inc. 

VII.

Você terá liberdade de recusar-se a participar do estudo, ou, se aceitar participar, retirar 

o seu c onsentimento a qualquer momento.  A recusa ou desistência da sua participação no 

estudo  não  implicará  em  prejuízo,  dano  ou  desconforto  para  você.  Os  resultados  serão 

publicados em periódicos e eventos científicos ao término da pesquisa, em formato de artigo.

Você pode solicitar esclarecimentos e informações durante todas as fases do projeto, 

inclusive a publicação dos resultados obtidos com esta pesquisa. Ao participar deste estudo, 

você não terá benefícios diretos, mas consideramos a sua participação de extrema relevância, 
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visto que a partir das informações que você irá fornecer por meio do questionário, obteremos 

dados sobre a utilização e implementação do plano de parto e nascimento nas maternidades 

públicas  de  Florianópolis  e,  desta  maneira,  será  possível  o  aporte  de  subsídios  para  o 

aprimoramento da qualidade da atenção obstétrica e neonatal, com a implementação de boas 

práticas assistenciais em saúde.

Os aspectos éticos relativos à pesquisa com seres humanos serão respeitados, conforme 

determinam a  Resolução  nº  466/12  do  Conselho  Nacional  de  Saúde,  sendo  assegurados  o 

anonimato  e  a  confidencialidade  das  informações,  bem como os  princípios  de  autonomia, 

beneficência,  não  maleficência  e  justiça.  A  pesquisadora  responsável  declara  que  serão 

cumpridas as exigências contidas no item IV. 3.

Durante os procedimentos de coleta de dados você estará sempre acompanhado por um 

dos  pesquisadores,  que  lhe  prestará  toda  a  assistência  necessária  ou  acionará  pessoal 

competente para isso. Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos sobre o 

estudo  poderá  nos  contatar  entrar  em  contato  com  as  pesquisadoras:  Evangelia  Kotzias 

Atherino dos Santos, telefone (48) 99969-0135, e-mail: evanguelia.ufsc@gmail.com, ou com a 

mestranda  Elenice  Maria  Folgiarini  Perin,  pelo  telefone  (49)99909-2836,  e-mail: 

elenicemariafp@gmail.com, Endereço: Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Reitor 

João David Ferreira Lima, Curso de Graduação em Enfermagem, Centro de Ciências da Saúde, 

Bloco I, Trindade, Florianópolis/SC – CEP 88040-900. Você também poderá entrar em contato 

com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, pelo telefone 

(48)3721-6094, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br, ou pessoalmente, no Prédio Reitoria II, 

na Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 701 – Trindade – Florianópolis – SC - CEP: 

88040-400. 

O CEPSH é um órgão colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, 

vinculado à Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisões, 

criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade 

e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos.

A partir do que foi exposto neste Termo, caso seja de sua livre vontade participar desta 

pesquisa, solicito  que assine duas vias deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

sendo que uma via ficará com você e a outra com as pesquisadoras.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:



111

Nesses termos, considerando-me livre e esclarecida sobre a natureza, o objetivo e os 

procedimentos da pesquisa, aceito participar da pesquisa de forma voluntária, resguardando às 

autoras  do  projeto  a  propriedade  intelectual  das  informações  geradas  e  expressando  a 

concordância com a divulgação pública dos resultados.

Nome do (a) participante:________________________________________________

Assinatura do (a) participante: ________________________________________________

Assinatura da pesquisadora: _____________________________________

RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR:

Asseguramos ter e continuar  cumprindo as exigências  da Resolução nº 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde e complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguramos, também, ter explicado e fornecido 

uma via deste documento ao participante. Informamos que o estudo será submetido a aprovação 

pelo CEPSH/UFSC perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometemo-nos a utilizar o 

material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste 

documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: ________/________/________.

___________________________________

Elenice Maria Folgiarini Perin

Pesquisadora Principal

_______________________________________

Evangelia Kotzias Atherino dos Santos
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Pesquisadora Responsável e Orientadora

APÊNDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM

Data: ____/____/____                                                                                   Nº _______

Idade: ________________________________________________________________

Estado civil: ___________________________________________________________

Escolaridade: __________________________________________________________

Sexo: ________________________________________________________________

Graduação em: _________________________________________________________

Ano de Conclusão:______________________________________________________

Pós-Graduação (especialização, residência, mestrado, doutorado): ________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Qual área: _____________________________________________________________

Ano de conclusão: ______________________________________________________

Profissão atual: _________________________________________________________

Cargo atual: ___________________________________________________________

Vínculo empregatício: ___________________________________________________

Local de atuação profissional na Secretaria Municipal de Saúde no momento: _______

______________________________________________________________________

Tempo de atuação profissional neste estabelecimento: __________________________

Tempo de atuação neste município neste cargo: _______________________________

Telefone: ______________________________________________________________

E-mail: ________________________________________________________________

 

1. Você já ouviu falar sobre Modelos de Atenção Obstétrica? Se sim, me fale sobre. 
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2. Você realiza atendimentos com gestantes? 

3. Qual a rotina com as consultas de gestantes? Me fale como são realizadas. 

4.  Como acontece o agendamento de consultas de gestantes?  

5. Nos atendimentos de pré-natal os acompanhantes estão presentes? Você costuma convidá-

los para as consultas? Se sim, como? 

6. Preocupa-se com a ambiência no seu trabalho? 

7. Durante os atendimentos de pré-natal você realiza quais tipos de orientações? 

8. Na Unidade de Saúde onde você atua existe grupo de gestantes/casais  grávidos? Quem 

conduz? Você convida as gestantes para a atividade?   

9. Você informa a gestante sobre a maternidade de sua referência para o parto/nascimento?  

10. Qual o tempo aproximado das consultas de pré-natal que você realiza?  

11. Quais os tipos de dúvidas que você costuma esclarecer nos atendimentos?  

12. Como foi/é  os  atendimentos  envolvendo  às  questões  de  gênero,  etnia,  raça,  orientação 

sexual e às populações específicas?  

13. Durante os atendimentos você leva em conta o contexto social, político e econômico das 

gestantes e sua família?  

14. Valoriza o fortalecimento de trabalho em equipe interprofissional?  

15. Estimula a prática de procedimentos centrados nas necessidades das gestantes/familiares?  

16. Mostra  os  riscos  à  saúde de mães  e  bebês  frente  às  práticas  obstétricas  inadequadas  e 

intervencionistas?  

17. Procura  resgatar  o  nascimento  como  evento  existencial  e  sociocultural crítico,  com 

profundas e amplas repercussões pessoais?  

18. Valoriza o nascimento humanizado, as posturas e condutas face ao parto e nascimento?  

19. Incentiva as mulheres a aumentarem sua autonomia e poder de decisão sobre seus corpos e 

seus partos? Me fale sobre.  

20. Alia conhecimento técnico e científico sistematizado e comprovado a práticas humanizadas 

de assistência à partos e nascimentos?  

21. Orienta as gestantes sobre as boas práticas relacionadas ao parto e nascimento?

22. Escuta  as  gestantes  quanto  às  suas  dúvidas,  medos  e  preocupações  relacionadas  ao 

parto/nascimento e amamentação?  

23. Usa técnicas  e habilidades  de aconselhamento no atendimento às gestantes  (sabe ouvir, 

elogiar,  não julgar,  empatizar,  dá sugestões e não ordens, oferece ajuda prática)? Presta 
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orientação sobre saúde reprodutivo e direitos da mulher?  

24. Incentiva o parto normal e humanizado?  

25. Orienta a gestante sobre a importância do aleitamento materno e manejo da lactação? 

26.  Existe alguma prática assistencial que você gostaria de realizar durante os atendimentos e 

não consegue?  

27. Quais as maiores dificuldades que você vivência nos atendimentos de pré-natal?  

28. Conte-me sobre a sua experiência no acompanhamento de gestantes na APS.  

29. Você já ouviu falar em Plano de Parto e Nascimento?  

30. Você  costuma  incentivar  e/ou  auxiliar  as  gestantes  a  realizarem  o  Plano  de  parto  e 

nascimento?  

31. Você já ouviu falar da Doula? Costuma incentivar a procura por este apoio as gestantes?  

32. Você incentiva ou faz uso de alguma terapia alternativa durante a assistência pré-natal às 

gestantes?  

33. Você costuma preparar as gestantes para o parto e maternidade?  

34. As gestantes que você acompanha realizam visita na maternidade?  

35. Sobre os modelos de atenção obstétricos, conhece o modelo tecnocrático, humanizado e 

holístico? Como você visualiza sua prática à luz destes modelos?   

Destaca-se  que  por  tratar-se  de  uma  pesquisa  qualitativa,  poderão  surgir  novos 

questionamento ao longo do processo de coleta de dados.
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APÊNDICE D – TERMO DE CONCESSÃO DA INSTITUIÇÃO
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO GESTACIONAL
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM
PESQUISA Nº 7.064.358



120

       



121

     



122

 



123



124



125


	1. Introdução
	2. OBJETIVOS
	2.1 OBJETIVO GERAL
	2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	3. revisão da literatura
	3.1 revisão narrativa de literatura
	3.2.1 Manuscrito 1 – Modelos de atenção obstétrica na atenção primária à saúde: revisão integrativa

	4. REFERENCIAL TEóRICO
	4.1 Breve biografia de Robbie Davis-Floyd
	4.2 Modelos de atenção obstétrica de Davis-FLOYD

	5. percurso metodológico
	
	5.1 TIPO DE ESTUDO
	5.2 local e contexto do estudo
	5.3 participantes do estudo
	5.4 procedimentos de coleta de dados
	5.5 anÁlise dOS dados
	5.6 ASPECTOS éticos

	6. RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6.1 MANUSCRITO 2 – Modelos de atenção obstétrica na Atenção Primária a Saúde no pré-natal à luz de Davis-Floyd

	7. CONSIDERAÇÕES FINAIS

		2025-05-20T13:22:17-0300


		2025-05-20T13:34:13-0300




