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RESUMO

Introdugdo: A saude materna ¢ foco de discussdes internacionais, estaduais € 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 pais tenha uma taxa de mortalidade materna que
supere o dobro da média mundial. J& o Brasil almeja reduzir a razdo de mortalidade materna
para no maximo 30 mortes por 100 mil nascidos vivos, e isso ¢ um desafio, pois envolve varias
estratégias que precisam ser revistas, como a mudanga dos modelos de atengdo obstétrica.
Objetivo geral: Identificar os modelos de atencdo obstétrica adotados por enfermeiros e
médicos da atencdo primaria a saude no cuidado as gestantes no pré-natal. Métodos: Estudo de
abordagem qualitativa, tipo descritivo-exploratério e referencial tedrico de Robbie Davis-
Floyd, dos modelos de atencdo obstétrica tecnocratico, humanizado e holistico. Pesquisa
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas sob o parecer n° 7.064.358, conduzido com
amostragem intencional de Setembro a Novembro de 2024. Realizaram-se 11 entrevistas com
enfermeiros e médicos da Atencdo Primaria a Saude de um municipio de médio porte do sul do
Brasil. Coleta realizada com estrevista semi-estruturada, gravada em atdio com auxilio de um
smartphone. Coleta e andlise teérica ocorreu de forma alternada, seguindo a saturacao de dados,
andlise e categorizagdo dos dados segundo a andlise de conteido de Bardin. Resultados: O
estudo, resultou em dois manuscritos: um primeiro, referente a revisao 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 integra, e, desses, 26 foram selecionados. Para andlise, realizou-se uma leitura
dindmica dos estudos e sintese dos principais resultados. Os resultados evidenciaram poucos
estudos sobre modelos de atencao obstétrica na Ateng¢do Primaria a Saude e ha varias
terminologias para se descrever os modelos de atengdo obstétrica no mundo, nos mais diversos
cenarios e realidades. O segundo manuscrito, referente ao estudo de campo, de abordagem
qualitativa, tipo exploratério-descritivo evidenciou trés categorias: modelos de atencdo
obstétrica tecnocratico, humanizado e holistico, no cuidado as gestantes no pré-natal, atendidas
pelos profissionais de satide no cendrio da Atengdo Primaria a Satide. Consideracdes finais: O
estudo possibilitou conhecer os modelos de atencdo obstétrica adotados por enfermeiros e

médicos da aten¢do primdria a saude no cuidado as gestantes no pré-natal. A RIL, evidenciou



que Atencdo Primaria a Saude brasileira possui o modelo biomédico como direcionador dos
atendimentos com gestantes no pré-natal e a nivel mundial a transi¢cdo progressiva para os
modelos de cuidados obstétricos ¢ o que ha de mais recente como modelo de atencdo nos
atendimentos para com as gestantes em todos os cenarios e contextos. Em relacdo ao estudo de
campo, o mesmo evidenciou que em relagdo ao modelo tecnocratico de Davis-Floyd
predominou, o modelo humanizado esteve presente em varias falas e nas duas categorias
profissionais que participaram da pesquisa, o modelo holistico ainda ¢ bem incipiente. O
atendimento das gestantes de risco habitual prestado por enfermeiras obstétricas, ¢ capaz de
promover a adocdo de praticas mais humanizadas, menos intervencionistas e possui potencial
de modificar a pratica assistencial do modelo hegemodnico para o modelo humanizado que tanto

se almeja no Brasil.

Palavras-chave: Gestantes; Cuidado Pré-natal, Modelo de atengdo 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

Introduccion: La salud materna esta 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 ningun pais tenga una tasa de mortalidad materna que
sea mas del doble del promedio mundial. Brasil pretende reducir la tasa de mortalidad materna
a un maximo de 30 muertes por cada 100 mil nacidos vivos, y esto es un desafio, ya que
implica varias estrategias que deben ser revisadas, como el cambio de modelos de atencion
obstétrica. Objetivo general: Identificar los modelos de atencion obstétrica adoptados por
enfermeras y médicos de atencién primaria de salud en la atencidon a la gestante durante el
prenatal. Métodos: Estudio cualitativo, de tipo descriptivo-exploratorio y marco teérico de
Robbie Davis-Floyd, de los modelos de atencion obstétrica tecnocratica, humanizada y
holistica. Investigacion aprobada por el Comité de Etica en Investigacion bajo dictamen n.°.
7.064.358, realizado con muestreo intencional de septiembre a noviembre de 2024. Se
realizaron 11 entrevistas a enfermeros y médicos de Atenciéon Primaria de Salud de un
municipio de tamafio medio del sur de Brasil. Recoleccion realizada a través de una entrevista
semiestructurada, grabada en audio con ayuda de un teléfono inteligente. La recoleccion y el
analisis teorico ocurrieron de forma alternada, siguiendo la saturacion de los datos, el anélisis y
la categorizacion de los mismos segin el andlisis de contenido de Bardin. Resultados: El
estudio resultd en dos manuscritos: el primero, referente a la revision 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 leidos en su totalidad y de éstos se seleccionaron 26. Para el analisis se
realizd una lectura dindmica de los estudios y una sintesis de los principales resultados. Los
resultados mostraron pocos estudios sobre modelos de atencion obstétrica en Atencion Primaria
de Salud y existen diversas terminologias para describir los modelos de atencion obstétrica
alrededor del mundo, en los mas diversos escenarios y realidades. El segundo manuscrito,
referente al estudio de campo, con enfoque cualitativo, de tipo exploratorio-descriptivo, destacd
tres categorias: modelos de atencion obstétrica tecnocratica, humanizada y holistica, en la
atencion a las gestantes durante el prenatal, atendidas por profesionales de la salud en el &mbito
de Atencion Primaria de Salud. Consideraciones finales: El estudio permitié6 comprender los

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



salud en la atencion a las embarazadas durante la atencion prenatal. RIL destacé que la
Atencion Primaria de Salud brasilena tiene el modelo biomédico como guia para la atencion a
la gestante durante el prenatal y, a nivel mundial, la transicion progresiva hacia modelos de
atencion obstétrica es el modelo mas reciente de atencion a la gestante en todos los escenarios y
contextos. En relacion al estudio de campo, se evidencié que en relacion al modelo tecnocratico
Davis-Floyd, el modelo humanizado estuvo presente en varios discursos y en las dos categorias
profesionales que participaron de la investigacion, el modelo holistico ain es muy incipiente.
La atencion prestada por enfermeras obstétricas a gestantes de bajo riesgo es capaz de
promover la adopcion de practicas mas humanizadas, menos intervencionistas y tiene el
potencial de cambiar la practica asistencial del modelo hegemonico al modelo humanizado tan

deseado en Brasil.

Palabras clave: Mujeres embarazadas; Atencion prenatal; Modelo de atencion obstétrica.

Cuidados de enfermeria.
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CARTA DE APRESENTACAO

Elenice, ¢ 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 hortalicas e benzedeira de “ar na cabega” e “Sequerio” (oragdo para achar objetos
perdidos).

Elenice cresceu até os dezesseis anos em meio a agricultura familiar, multicultura e
pequenos nucleos comunitdrios (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 (Parand) e trabalhando por dois meses como faxineira, baba 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 Enfase em Satde Publica na Universidade Estadual de Santa
Catarina (UDESC), vestibular prestado apos incentivo da professora de Historia do ensino
médio no ultimo dia da inscricdo, sendo que o boleto da inscricdo foi pago com dinheiro
emprestado pelos vizinhos dos pais, seu Antonio e Geni Guerini (in memoria).

Esse vestibular prestado em dezembro de 2008 mudaria a vida, permitiu acessar a um
lugar de crescimento e privilégio em relagdo aos antecedentes da histéria da familia, sendo a
primeira neta dos avds paternos e maternos a ingressar em um curso de ensino superior. A
escolha pelo Curso de Enfermagem nao foi originada de um sonho, ndo foi feita através de teste
vocacional ou escolha de carreira, a op¢ao veio por ser um curso que ndo atua diretamente com
a area das exatas e por ser um curso publico relativamente proximo da cidade dos pais (106
Km).

A graduac¢do foi um marco importantissimo na vida de Elenice, precisou estudar o dia
todo, visto que o curso era integral, trabalhar aos sdbados como faxineira, auxiliar de cozinha e
gargonete no periodo de férias, e em outro momento, como operadora de caixa no horario das
18:00 as 22:00 horas e 30 minutos. Foi na graduacdo também que conheceu o Projeto
RONDON, encontrou e viveu o trabalho em equipe, primeiro contato com intersetorialidade e
com a obstetricia, esta por sinal, foi um contato rapido, singelo e negativo.

Apos finalizar a graduagao, tendo estagiado na Vigilancia Epidemioldgica do municipio
de Chapecd e na emergéncia adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), seguiu

para a assisténcia, sendo o primeiro emprego como enf®. frainee no setor de Cardiologia do



Hospital Santa Izabel em Blumenau (SC), passando pelo Hospital de Trombudo Central (SC),
(30 dias de atuagdo) e chegando no municipio de Atalanta (SC), (atuagdo de Margo de 2013 a
Marco de 2014), atuando como enf®. em um municipio de pequeno porte, onde ficou [sob] com
a responsabilidade do setor de Vigilancia Epidemioldgica, a coordenacdo da equipe de
enfermagem, o atendimento assistencial privativo da enfermeira e o Comité de Mortalidade
Materno Infantil e Fetal.

Foi assim, a partir de 2014, que foi identificando a Obstetricia como area de atuacdo
com maior vinculo, iniciando nesse ano a pos-graduacdo Latu sensu em Saude Publica.
Questionamentos e indagagdes como profissional iniciaram-se, submeteu-se a selegdo de um
Programa de Residéncia Multiprofisional em Satde da Familia e Comunidade, na cidade de
Lages, passando em primeiro lugar e optando por cursar a especializa¢do, pedindo exoneragao
do concurso de 35 horas semanais na Aten¢ao Basica do municipio de Atalanta.

A primeira grande virada de chave na vida profissional veio durante a Residéncia, onde
o desejo por conhecer mais sobre o mundo do parto e nascimento aflorou, realizando o curso de
Doulas em 2015, estdgio 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 Residéncia, iniciou a terceira especializagdo Latu Sensu, em
Enfermagem Ginecologica e Obstétrica, pela Faculdade CENSUPEG, espaco onde se
reconheceu e se fortaleceu, finalizando em 2019.

Em 2018 durante atuagdo enquanto enf®. da Atengdo Bésica no municipio de Ituporanga,
participou da primeira selecdo para programas de pds-graduagdo Stritu Senmsu e na quarta
tentativa foi selecionada para realizar o Curso de Mestrado Académico do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, um dos mais bem
conceituados do Brasil. Nesse periodo em que continua as tentativas para sele¢do em cursos de
mestrado, ¢ chamada para assumir uma vaga como enf* na Prefeitura Municipal de Rio do Sul,
concurso prestado em Novembro de 2015, assumindo a vaga e inicia a experiéncia de atuacao
na APS do municipio, atuando como enf®. assistencial na Pandemia da COVID-19 em unidade
de saude e em Tenda de triagem para atendimento de suspeitos de COVID-19, atuagdo em
situacdo 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 histéricos iniciados
em 1911), onde realizou atendimentos em abrigos temporarios abertos pela Defesa Civil, lar

temporario para criangas, planejamento, organiza¢do e transporte (aéreo, nautico e terrestre



com veiculos de grande porte) de mantimentos basicos (medicamentos, fraldas e alimentos)
para populagdes isoladas.

Em fevereiro de 2020 a dezembro de 2021 atuou como preceptora do Curso de
Medicina do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI),
em uma unidade de saude com alunos do primeiro ano de Medicina. De fevereiro de 2018 a
fevereiro de 2022, atuou como Prof®. no Curso Técnico em Enfermagem do Servigo Nacional
de Aprendizagem Comercial (SENAC), Polo Rio do Sul e, atualmente, mantém-se como enf".
assistencial e coordenadora da Unidade de Saude do Bremer em Rio do Sul.

Em 2023 iniciou entdo o Curso de Mestrado Académico em Enfermagem, no Programa
de Po6s-Graduacao em Enfermagem da UFSC, na linha de pesquisa: O Cuidado em
Enfermagem a Satde da Mulher e do Recém-Nascido, fazendo parte do Grupo de pesquisa
GRUPESMUR (Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e Inova¢ao em Enfermagem na Saude da
Mulher e do Recém-Nascido), sob orientacdo da Prof'. Dr*. Evangelia Kotzias Atherino dos
Santos, Vice-Lider do grupo.

Com o mestrado relembra um sonho, 14 de meados de 2009, sonho de receber o titulo de
mestre, de estudar em uma institui¢do federal e de viver e se perceber em constante crescimento
e amadurecimento pessoal/profissional.

Na presente dissertacdo sao apresentados os capitulos, a saber: Capitulo 1 Introdugao,
no qual é contextualizado o objeto, apresentado a justificativa do estudo e a pergunta de
pesquisa; Capitulo 2, onde sdo apresentados os objetivos do estudo; Capitulo 3, Revisdo de
literatura, que consta de dois tipos de revisdo: uma Revisdo Narrativa e a Revisdo Integrativa
de Literatura, esta ultima, sob a forma de manuscrito, intitulado Modelos de aten¢do obstétrica
na Aten¢do Primaria a Sande: revisdo integrativa; Capitulo 4, Referencial tedrico, onde sdo
descritos os modelos de atengdo obstétrica de Robbie Davis-Floyd, adotados para nortear e dar
sustentagdo tedrica dessa dissertacdo; Capitulo 5, onde ¢ descrito o Percurso metodologico do
estudo; Capitulo 6, intitulado: Modelos de atencao obstétrica adotados pelos profissionais da
APS no cuidado as gestantes no pré-natal a luz de Robbie Davis-Floyd e finalizando, ¢
apresentado o Capitulo 7 com as Consideracdes Finais.

Desejo-lhes uma excelente leitura.



SUMARIO
1 INTRODUCAO 22
2 OBIJETIVOS 23
2.1 OBJETIVO GERAL 23
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 24
3 REVISAO DA LITERATURA 25
3.1 REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA 25
3.1.1 Aspectos historicos da atencao obstétrica25s
3.1.2 A Atencao a Satide da Mulher no Brasil27
3.1.3 O conceito de humanizaciao no contexto atual 29
3.2 REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA 31
3.2.1 Manuscrito 1 — Modelos de atengdo obstétrica na aten¢do primadria a satde: revisao
integrativa 32
4 REFERENCIAL TEORICO 36
4.1 BREVE BIOGRAFIA DE ROBBIE DAVIS-FLOYD 36
4.2 MODELOS DE ATENCAO OBSTETRICA DE DAVIS-FLOYD37
4.2.1 Modelo tecnocratico 37
4.2.2 Modelo humanizado38
4.2.3 Modelo holistico39
5 PERCURSO METODOLOGICO40
5.1 TIPO DE ESTUDO41
5.2 LOCAL E CONTEXTO DO ESTUDO41
5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO42
5.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS42
5.5 ANALISE DOS DADOS43
5.6 ASPECTOS ETICOS44
6 RESULTADOS E DISCUSSAO 46
6.1 MANUSCRITO 2 — MODELOS DE ATENCAO OBSTETRICA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO PRE-NATAL A LUZ DE ROBBIE DAVIS-FLOYD 46
7 CONSIDERACOES FINAIS 77
REFERENCIAS 79
APENDICES



APENDICE A — PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA 96
APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO106
APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA110

APENDICE D — TERMO DE CONCESSAO DA INSTITUICAO114

ANEXOS

ANEXO A - INSTRUMENTO DE ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL..115
ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA N° 7.064.358 116



22

1. INTRODUCAO

A satde materna ¢ foco de discussdes mundiais, nacionais, estaduais € municipais, com
a implementagdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) em 2016 pelo Decreto
n® 8.892 mantem-se em foco. Apds, o mundo e o Brasil, em suas trés esferas de gestdo, adotam
metas para que até 2030, reduzam ainda mais as taxas de mortalidade materna (OPAS, 2023).
O objetivo mundial ¢ reduzir a taxa de mortalidade materna para menos de 70 para cada 100
mil nascidos vivos e garantir que nenhum pais tenha uma taxa de mortalidade materna que
supere o dobro da média mundial (OPAS, 2023). J4 o Brasil almeja reduzir a razio de
mortalidade materna para no maximo 30 mortes por 100 mil nascidos vivos (IPEA, 2018).

A meta brasileira ndo segue os valores da meta global visto que o Brasil ja observa
valores abaixo da meta global, 62 dbitos a cada 100.000 nascidos vivos em 2015. Porém, com o
advento da pandemia do virus SARS-CoV-2 (Covid-19) esses indices apresentaram piora
significativa, chegando a 107.53 para cada 100 mil nascidos vivos em 2021 (ONU, 2023).

Claramente a reducao deste indicador ¢ apresentada como um dos grandes desafios para
o Brasil, pois envolve uma série de estratégias que precisam ser revistas, como superar o
processo de mecanizagdo, a centralidade do atendimento nos profissionais o excesso de
intervengoes, resultado do modelo de assisténcia ao parto adotado no pais, caracterizando-se
pelo modelo tecnocratio (Lansk ef al., 2019; Backes et al., 2021).

Com o advento da assisténcia ao parto normal humanizado observa-se no contexto da
saude obstétrica brasileira, uma mudanca de paradigma relacionada aos modelos assistenciais, a
incorporagdo do Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento (PHPN) em 01 de
Junho de 2000, ¢ o marco que precisava para evidenciar que o modelo humanizado € possivel e
trds melhoria no acesso e cobertura de qualidade da assisténcia do pré-natal e nascimento
(Souza, 2011).

O nosso pais tem adotado iniciativas para a mudanga dos modelos de atengdo obstétrica.
Tais mudangas, estdo sendo incorporadas no Sistema Unico de Satide (SUS) desde 1998
sutilmente, a inclusdo do procedimento “parto normal sem distocia” realizado por enfermeira
obstétrica até a iniciativa mais recente que aborda o tema, o Projeto Aprimoramento e Inovagao
no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (ApiceOn) de 2017 (Backes et al., 2021).

O ApiceOn foi um projeto criado pelo Ministério da Satide e langado em 2017 em

conjunto com varias instituicdes brasileiras (EBSERH, ABRAHUE, MEC e IFF/ FIOCRUZ) e
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a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) como instituicdo executora. O projeto se
inseriu na realidade brasileira a fim de trabalhar problemas identificados no cenario nacional,
que sdo eles: Mortalidade Materna; Mortalidade Neonatal; Planejamento Reprodutivo; Modelo
de Assisténcia Obstétrica; Violéncia Sexual e Atencdo Humanizada ao Abortamento (ApiceOn,
2024).

Entre a implementacdo de estratégias advindas de politicas publicas com foco na
diminui¢do de praticas do modelo de atengdo obstétrica tecnocratica e a pratica didria dos
atendimentos de pré-natal prestados as mulheres, existe a direta influéncia que envolve uma
luta a qual os profissionais podem ou ndo aderir, dependendo de sua formacao (Backes et al.,
2021).

Esses profissionais estdo inseridos na Aten¢do Primadria, Secundaria e Terciaria de
Satude. Na Atencdo Primdaria a Saude, servigo coordenador do cuidado, porta de entrada e
acesso, o potencial de estimular a mudan¢a dos modelos de atencdo obstétrica ¢ grande, tanto
para que os profissionais sintam-se confiantes para fomentar a mudanga, como por parte das
gestantes e seus familiares para que se sintam seguros na co-gestao e autonomia do cuidado.

Frente ao exposto essa pesquisa possibilitara uma melhor analise de quais modelos de
aten¢do obstétrica, incluindo as orientagdes e procedimentos, tem-se prestado durante os
atendimentos de pré-natal ofertados nas Estratégias de Saude da Familia de um municipio 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 aten¢do obstétrica adotados por enfermeiros e médicos da
atencao primaria a satide no cuidado as gestantes no pré-natal?

Este estudo tarz contribuicoes valiosas na identificacdo dos modelos de atencgao
obstétrica por enfermeiros e médicos da Aten¢do Priméria a Satide de um municipio do Alto
Vale do Itajai no estado de Santa Catarina, possibilitando aos gestores municipais aplicarem
estratégias de educacdo permanente e continuada junto ao grupo de profissionais que atendem
as gestantes e desta maneira viabilizar maiores prespectivas de mudancas na qualidade da

assisténcia pré-natal, na seguranga e na satisfagdo das familias durante os atendimentos.

2. OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

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

atencdo primaria a saude no cuidado as gestantes no pré-natal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar, analisar e sintetizar contribui¢do das pesquisas desenvolvidas em ambito
nacional e internacional acerca dos modelos de atengdo obstétrica por meio de uma revisao
integrativa de literatura.

Conhecer as praticas adotadas por por enfermeiros e médicos da aten¢do primaria a

saude no cuidado as gestantes a luz dos modelos de atencao obstétrica de Robbie Davis-Floyd.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Neste estudo a revisdo de literatura é desenvolvida em duas etapas: uma primeira que
consiste numa revisdo narrativa de literatura, e a segunda etapa em que ¢ apresentada uma
Revisdo Integrativa de Literatura (RIL). Primeiramente ¢ abordada a revisdo narrativa de

literatura.

3.1 REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA

A revisdo narrativa, que ¢ 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 tedrico, viabilizando ao pesquisador atualizacdo em um curto periodo de tempo (Rother,
2007).

A finalidade da revisdo narrativa é agrupar o conhecimento disponivel sobre um
determinado tema de forma ampla, ndo sistematica, descritiva e teodrica, colaborando com a
aproximacao com o objeto de interesse do estudo (Dantas, et al., 2022).

Os topicos abordados na presente revisdo narrativa sao: Aspectos histdéricos da atencao
obstétrica; A Atencdo a Saude da Mulher no Brasil ¢ O conceito de humaniza¢do no contexto

atual.

3.1.1 Aspectos historicos da atencao obstétrica

A assisténcia ao parto perpassa pontos historicos importantes, desde o atendimento
prestado por mulheres da comunidade, com pouquissimos 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 intervengdes
desnecessarias, o que diminui a autonomia delas e intensifica a violéncia obstétrica, fortalecida
pelo modelo mecanicista de assisténcia ao parto no Brasil (Costa et al., 2022).

Em meados do século XIX a assisténcia ao parto recebeu grande influéncia da

urbanizagdo e da fundacdo das universidades. Desde entdo, com o avango técnologico e
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cientifico, essa assisténcia ¢ embargada pela medicalizagdo, consequéncia da intensa
patologizagao de acontecimentos naturais na vida das mulheres, com forte impacto nas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal (Oliveira et al., 2022).

A satde da mulher e a saude do recém-nascido estdo diretamente relacionadas. Por
exemplo, no final do século XIX, as criangas eram vistas como objetos, bebés de familias ricas,
eram cuidados por outras pessoas que nao seus pais na vida extra-uterina, € estavam entregues
as suas amas de leite. As taxas de mortalidade infantil e as condi¢Oes sanitarias e sociais
precarias da época revelaram a falta de conhecimento de politicas no cuidado e na
prevencao/promocgao da satde do publico materno-infantil (Silva; Christoffel; Souza, 2005).

Por volta de 1940 o parto até entdo com uma abordagem natural, intimo e feminino
passa a ter a presenca de profissionais, assistido em instituicdes de satde, se transformando em
um ato medicalizado, onde as mulheres foram perdendo seus valores, crencas e sabedoria,
processo denominado cultura do siléncio (Silva ef al., 2019).

Na década de 80, ocorreram avangos na organizacao da assisténcia materno-infantil
junto com a reorganizagdo do sistema de saide. Em 1984 ¢ implantado o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianga e o Programa de Assisténcia Integral a Mulher a Satude
da Mulher. A constitui¢do de 1988 incorpora em suas prioridades a protecdo dos direitos da
crianca e do adolescente quando cita que a satide ¢ uma necessidade bésica e direito do cidadao
(COFEN, 2020).

Na década de 80 a mortalidade materna declinou. Em 1990 apresentou aumento e esteve
diretamente relacionada com as praticas obstétricas, sendo que os principais fatores foram as
causas obstétricas diretas, principalmente, as doengas hipertensivas, as sindromes
hemorragicas, as infec¢des puerperais e o aborto (OPAS, 2023).

O Movimento de Humanizagdo do Parto por exemplo, surge com a insatisfacdo das
mulheres perante o (des)cuidado recebido, ao final da década de 80. O movimento do
humanismo que valoriza o ser humano e sua condigdo ¢ a relacio do movimento da
humanizagdo, confrontando assim o teocentrismo da Idade Média, sendo que o objetivo do
movimento ¢ o atendimento embasado em evidéncias cientificas e a qualificagdo da assisténcia
ao bindmio mae-filho (Oliveira et al., 2022).

No inicio do século XX comecaram as primeiras mudancas no cuidado a este publico,
com a cria¢do de instituicdes de assisténcia publica para mulheres e recém-nascidos, como o

surgimento de incubadoras, respiradores, locais de assisténcia aos recém-nascidos e o0s
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primeiros centros de prematuros (Silva; Christoffel; Souza, 2005).

Em paralelo com estes momentos histéricos importantes na saude da mulher brasileira,
os indices de mortes maternas mostram caracteristicas da assisténcia obstétrica. No ano de 2021
tivemos dados que ndo viamos desde 1990 (UNFPA, 2022), com mais de 100 mortes em 100
mil nascidos vivos (107,53), e como ja citado, o pais tem adotado diversas praticas e pactos
para diminuir estes indices, um exemplo ¢ o pacto para de reduzir a razdo de mortalidade
materna para no maximo 30 mortes por 100 mil nascidos vivos, resultado dos ODS (IPEA,
2018).

A redugdo das mortes maternas e perinatais sdo resultado do acompanhamento do parto
e nascimento em ambiente hospitalar, mas com a inser¢ao do nascimento institucionalizado no
ultimo século aumentaram as intervengdes também e isso trds uma preocupacdo por parte dos
orgaos reguladores de normas de assisténcia ao parto no pais (Brasil, 2022).

Mesmo com a Lei do acompanhante vigente desde 2005, permitindo a mulher a
presenca de um acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato, ainda acontece de instituicdes negarem esse direito as parturientes e com isso aplicam
violéncia institucional de forma velada (Oliveira et al., 2022).

O Brasil possui varias normas e diretrizes que orientam a assisténcia ao pré-natal, pré-
parto, parto e pos-parto. Dentre elas estd o PHPN, a Politica Nacional de Humanizagao, a Rede
Cegonha, a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, que tem por objetivos gerais a

assisténcia humanizada as gestantes, familia e recém-nascido.

3.1.2 A Atencao a Saude da Mulher no Brasil

Nas primeiras décadas do século XX as propostas governamentais que olhavam para a
saude da mulher eram pouquissimas, reduzindo-se ao Programa Materno Infantil (PMI), de
1970, onde o foco era limitado as demandas da gravidez e parto (Justino et al., 2019).

Com os movimentos feministas surgem as criticas a perspectiva reducionista e inicia-se
a ser pensado o SUS (COFEN, 2020). Em 1984 surge o Programa de Ateng¢ao Integral a Saude
da Mulher (PAISM), na configuracdo de programa, amplia-se a oferta de servigos e o olhar a
satde da mulher, iniciando a ser vista de forma integral (Justino et al., 2019). Ainda assim

possui lacunas, como a atencdo a saide da mulher na adolescéncia, a mulher com as Doencas
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Cronicas nao Transmissiveis (DCNTs), a satide da mulher e a sua saude mental e as questdes
de género e cor.

Em 1996 foi publicado o documento Assisténcia ao Parto Normal: um Guia Prético,
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), incentivando a promog¢ao do parto e nascimento
saudaveis, combatendo as altas taxas de morbimortalidade materna e neonatal, oriundo de
debates internacionais com base em evidéncias cientificas (Oliveira ef 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 Pais (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 Eletronico para Coleta de Informacdes sobre o
Acompanhamento das Gestantes Atendidas no SUS), em que as equipes que atendiam gestantes
alimentavam o sistema com informagdes como n° de atendimentos, nome e quais exames foram
solicitados e realizados e servigos para os quais as gestantes foram encaminhadas (Brasil,
2024).

Em 2004 o PAISM torna-se uma politica, a Politica Nacional de Aten¢do Integral a
Satde da Mulher (PNAISM). Importante salientar que conceitualmente politica é: uma
proposta institucionalizada que possui solu¢des de um problema central, orientada por uma
teoria, e programa ¢: o ambiente micro, onde o problema central torna-se manuseavel
(Lassance, 2021). Com a mudanga de programa para politica, a PNAISM comega a ser
implantada, com foco na ampliagdo, qualificagdo e humanizagdo da satde integral a mulher. A
PNAISM traz outros topicos que estavam ausentes no PAISM, como as ac¢des a fim de diminuir
a morbimortalidade materna (Justino et al., 2019).

Em 2011 a Rede Cegonha ¢ criada por meio da portaria n° 1.459 de 24 de Junho de
2011. Ela veio para fortalecer, alinhar e assegurar os direitos que ja existem, as propostas e as
iniciativas que j& estdo escritas a fim de qualificar a assisténcia ao bindmio mae-filho até os
dois anos de idade da crianga (Justino ef al., 2019). As a¢des da Rede Cegonha estdo inseridas
em quatro componentes estruturais: Pré-Natal, Parto e Nascimento; Puerpério e Atengdo
integral a Satde da Crianga; e Sistema Logistico, Transporte Sanitario e Regulagdo (Brasil,
2013).

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

da Satde e da Educagdo langaram o Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem
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Obstetricia (PRONAENF) em 2012, com a finalizade de qualificar os enfermeiros para prestar
um servico humanizado e de qualidade para a crianga e para mulher (Brasil, 2012).

No ano de 2022 tem-se uma atualizagdo da Rede Cegonha, com a Rede de Atencao
Materno Infantil (RAMI), com objetivo de reduzir a Mortalidade Materna e Infantil do Brasil,
ofertando recursos financeiros para trés principais pontos da Rede Materna Infantil, a APS, a
atencao a gestagao de alto risco e ao parto e nascimento. E a mais recente iniciativa a fim de
diminuir mortes maternas a nivel nacional, a Rede Alyne, langada em Setembro de 2024,
possui as premissas da assisténcia humanizada, qualificada e segura as gestantes, parturientes,
puérperas, familia e recém-nascido e o nome da rede faz homenagem a Alyne Pimentel,
gestante que peregrinou por atendimento de satide e ela e o feto foram a obito, em um caso que
se conclui como mortes evitaveis (Brasil, 2024).

E importante ressaltar que todos os programas/politicas ja elaborados possuem um
objetivo em comum: diminuir as taxas de morbimortalidade materna e infantil, com agdes
voltadas para esse propoésito. 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
obitos maternos a cada 100.000 nascidos vivos. Ja 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 obitos (Ferreira et al., 2023).

Melhoramos nossos indicadores, porém os indices ainda permanecem altos, voltando
nossa aten¢do para o ODS que o Brasil pactuou, onde o objetivo ¢ chegar a 30 mortes maternas

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

3.1.3 O conceito de humanizaciao no contexto atual

No Glossario do Ministério da Satde “a humanizagdo ¢ entendida como valor, na
medida em que resgata o respeito a vida humana” Ministério da Satude (2004, p. 62). A atencao
humanizada ao pré-natal estimula que estes conceitos basicos sejam incorporados as praticas
profissionais durante a assisténcia as gestantes;

O conceito de humanizar dentro da PNH discorre sobre colocar em pratica os principios
do SUS (equidade, integralidade e universalidade), construir praticas para o enfrentamento de
relacdes de poder, participar da gestdo e cogestdo, acolher, criacdo de espagos saudaveis,

acolhedores e confortaveis, que refletem uma ambiéncia respeitosa e privativa (Brasil, 2013).
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Desde o surgimento do Programa de Humanizac¢ao 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 assisténcia ao parto e
puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania”, o pais
trabalha estratégias para incorporar estes preceitos na assisténcia direta as gestantes de risco
habitual, médio e alto risco (Brasil, 2000).

Ha 18 anos foi publicada a Lei do Acompanhante no nosso pais, (Brasil, 2005), uma
recomendacdo 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 presenca do
acompanhante ¢ de grande importancia no apoio emocional e assistencial a gestante, Sousa et
al. (2020), e mesmo com esta clara recomendagdo da importancia do acompanhante, amparado
em lei nacional, até os dias atuais ainda encontramos resisténcias para a efetiva incorporacao
dessa legislacdo (Bernardy et al., 2021).

No dia vinte e sete de novembro de 2023 ¢ publicada a lei n° 14.737, que altera a Lei
Organica da Saude. Possui o objetivo de “ampliar o direito da mulher de ter acompanhante nos
atendimentos realizados em servicos de satde publico e privados”, permitindo a pacientes
mulheres a presenca de acompanhante em consultas, exames e procedimentos em todo
estabelecimento publico ou privado, independente da idade da mulher, condi¢ao de satde ou
notificacdo prévia (Brasil, 2023).

Porém esta mesma lei, no inciso 4° cita que em caso de atendimento realizado em centro
cirargico ou unidade de terapia intensiva com restri¢des relacionadas a seguranca ou a saude
dos pacientes, serd admitido acompanhante que seja profissional de saude, justificado pelo
corpo clinico. Neste aspecto ha brechas e viés para que as mulheres em condigdes clinicas
criticas e de extrema vulnerabilidade, permane¢am sozinhas, desacompanhadas de pessoa de
sua escolha (Brasil, 2023).

Em ambito estadual o que temos de mais recente em legislacdo, ¢ a Lei da Doula,
promulgada em 2015 pela Assembleia Legislativa de Santa Catarina (ALESC) e alterada em
2017. Essa lei da direito a gestante de ter o acompanhamento durante o trabalho de parto, parto
e poés-parto imediato pela Doula (Alesc, 2017). A inclusdo da Doula possibilita a
transformac¢do da experiéncia do parto e a diminuigdo das cesarianas (Saito et al., 2021).

Em consonancia com o cenario acima descrito, a PNH busca o atendimento acolhedor e

resolutivo baseado em critérios de risco e a implantacio de um modelo de atengdo com
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responsabilizac¢do e vinculo, Brasil (2023), casando com o modelo de aten¢do humanizada que
se esforca para se manter em transi¢do enquanto modelo balizador dos atendimentos obstétricos
no Brasil.

O Ministério da Saude enquanto instituicdo reguladora e norteadora de muitas das
praticas assistenciais em saude, com a Diretriz Nacional de Assisténcia 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 ndo causar danos e maus tratos, permitindo-
lhes escolhas informadas e apoio continuo durante o pré-natal, parto e pds-parto (Brasil,
2022).

Essas recomendagoes ressaltam as caracteristicas do modelo de atencao humanizado,
onde se altera a logica de que o parto € visto apenas como um ato médico e institucionalizado,
mas compreendido como um acontecimento humano. S6 a partir da incorporagdo desta linha de
pensar por parte dos profissionais e das instituicdes de saude, sera possivel se fazer ouvir as
escolhas das mulheres, resgatando a autonomia, dignidade, protagonismo da mesma, para que
possam decidir acerca das questdes pautadas ao seu processo de parto e nascimento (Kappaun;
Costa, 2020).

Esse processo de incorporagdo de caracteristicas do modelo de assisténcia obstétrico
humanizado nos atendimentos dos profissionais versa sobre a capacitacao, atualizagdo, inclusao
e discussdo dos modelos de atencdo nas instituicdes formadoras onde ha graduacdes, poOs-
graduagdes e residéncias dos profissionais da satde (Veloso et al., 2020).

Evidenciando que precisamos discutir os preceitos do modelo de atencdo obstétrico
humanizado, Camargos et al. (2021) em sua pesquisa [aponta] destaca a necessidade de
educacdo permanente para mostrar que itens como os registros nos cartdes e cadernetas de pré-
natal sdo importantes, j& que quando estdo em menor registros ou ausentes, comprometem a
qualidade da assisténcia e 0 acompanhamento do bindmio mae-filho e suas familias.

A enfermagem, tendo sua esséncia ligada ao cuidado, ¢ a categoria profissional
indispensavel para efetiva incorporacdo do modelo humanizado como diretriz e filosofia
institucional ¢ no desenvolvimento da humanizagao (Veloso et al., 2020).

Ademais, Costa et al. (2022), em um estudo de campo, exploratorio descritivo com
abordagem quantitativa reforcam a importancia da atualizacao dos profissionais em relagdo as
condutas realizadas durante o pré-natal, pré-parto, parto e pos-parto, para que sejam pautadas

em politicas de humanizagdo e documentos de 6rgaos oficiais que regulamentam a assisténcia
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segura ¢ baseada em evidéncias cientificas atualizadas.
Diante da postura dos profissionais de saude e a disposi¢ao para encarar as mudangas,
torna evidente que o movimento para mudar vird quando cada um se propuser a modificar um

pouco de si dentro da pratica assistencial. Por esta razdo esse processo € tdo lento e gradual.

3.2 REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

A RIL consiste em uma busca de pesquisas relevantes sobre um determinado assunto,
revisando rigorosamente ¢ combinando estudos de diversas metodologias, método que permite
a realizacdo do “estado da arte” de um tema/assunto, viabilizando a identificacdo de lacunas
que podem ser preenchidas com a realizagdo de outros estudos (Souza; Silva; Carvalho; 2010).

O método da RIL reune resultados de pesquisas sobre um determinado tema de maneira
sistematica, organizada e ordenada, organizando o conhecimento e a aplicabilidade dos

resultados de estudos de relevancia para a pratica (Faria,ef al.; 2021).

3.2.1 MANUSCRITO 1 — MODELOS DE ATENCAO OBSTETRICA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA

Modelos de atengdo obstétrica na atengdo primaria a satde: revisdo integrativa

RESUMO

Objetivo: Identificar, analisar e sintetizar os modelos de ateng¢do obstétrica adotados pelos
profissionais de saude da atengdo primaria a saude, no cuidado as gestantes no pré-natal.
Métodos: revisdo 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 integra, e, desses, 26 foram
selecionados. Realizada leitura das entrevistas, indentificado pontos de relevancia, criada as
categoriais com suas nomenclaturas, selecdo das frases e palavras das categorias utilizando
marcadores de texto com trés cores diferentes (amarelo, azul e verde), realizado recorte das
frases e disposto todo este material em uma parede, construindo um mural de categoriais,
colorido e com otima visualizagdo de todo o material. Para analise, realizou-se uma leitura
dindmica dos estudos e sintese dos principais resultados. Resultados: foram encontrados sete
modelos de atencdo obstétrica, os resultados evidenciaram que possuimos poucos dados sobre
modelos de atencdo obstétrica na Atencdo Primaria a Satide e hé véarias terminologias para se
descrever os modelos de atengdo obstétrica no mundo, nos mais diversos cenarios e realidades.
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Entre as contribui¢des e os pontos positivos e aspectos que necessitam de aprimoramento, os
modelos de atencdo obstétrica possuem campo para estudos ampliados e com outras
perspectivas. Consideragoes finais: a Atencdo Primaria a Satde no Brasil utiliza o modelo
biomédico como direcionador dos atendimentos as gestantes no pré-natal e em ambito mundial
a transicdo progressiva para os modelos de cuidados obstétricos é o que ha de mais recente
como modelo de aten¢do nos atendimentos as gestantes em todos os cendrios e contextos.

Palavras-chave: Modelo de atencdo obstétrica; Atencao Primaria a Saude; Pré-natal. Revisao
de Literatura.

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

Palabras clave: Modelo de atencion obstétrica; Atencion Primaria de Salud; Prenatal. Revision

de literatura.

INTRODUCAO

A saude das gestantes ¢ um tema central em debates em ambito internacional, nacional,
estadual e municipal, especialmente apos a implementacdo dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) em 2016, por meio do Decreto n° 8.892. A meta global ¢ 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 maximo 30 mortes por 100 mil nascidos
vivos (IPEA, 2018), conforme indicado pela OPAS (2023).

O Brasil, pais de territorio continental, enfrenta varios desafios na redugdo deste
indicador, a superagdo do modelo tecnocratico de assisténcia ao parto ¢ fundamental. Isso
envolve ndo apenas a revisdo das estratégias de atendimento, mas também uma mudan¢a na
forma como os profissionais se relacionam com as gestantes, buscando um cuidado mais
humanizado e menos intervencionista. E um caminho que requer esfor¢o conjunto e
comprometimento de todos os envolvidos na saide materna. (Lansky et al., 2019; Backes et
al., 2021).

O advento da assisténcia ao parto normal humanizado realmente trouxe uma mudanga
significativa no contexto da saiude obstétrica no Brasil. A incorporagdo do Programa de
Humanizag¢dao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) em 1° de junho de 2000 foi um marco
importante, pois evidenciou que € possivel oferecer um modelo de assisténcia humanizado, que

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

Nosso pais tem implementado diversas iniciativas para transformar os modelos de
aten¢do obstétrica. Desde 1998, essas mudangas vém sendo gradualmente incorporadas ao
Sistema Unico de Satde (SUS), comecando pela inclusio do procedimento "parto normal sem
distécia", realizado por enfermeiras obstétricas. Entre as iniciativas mais recentes, destacam-se
o Projeto Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia
(APICEON), langado em 2017 e mencionado por Backes et al. (2021), a Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal, e, mais recentemente, a Rede Alyne (Brasil, 2024).

Entre a implementacdo de estratégias provenientes de politicas publicas voltadas para a
redugdo das praticas do modelo de atengao obstétrica tecnocratica e a rotina dos atendimentos
de pré-natal oferecidos as mulheres, existe uma influéncia direta que envolve uma luta a qual os
profissionais podem optar por aderir, sendo que a base de formagdo dos mesmos pode
influenciar nestes momentos da vida profissional, direta ou indiretamente (Backes et al., 2021).

Esses profissionais atuam nas esferas da Aten¢do Primaria, Secundaria e Terciaria de
Saude. Na Aten¢ao Primaria a Saude, que € o servigo responsavel pela coordenagao do cuidado
e pela porta de entrada ao sistema, ha um grande potencial para promover mudangas nos
modelos de atengdo obstétrica. Isso pode ajudar tanto os profissionais a se sentirem mais
seguros para impulsionar essa transformacdo, quanto as gestantes e seus familiares a se
sentirem mais confiantes na co-gestao e na autonomia do cuidado.

Desta maneira, adotou-se como pergunta de pesquisa: Quais as contribui¢des das
pesquisas desenvolvidas na Atengdo Primdria a Saiude acerca dos modelos de atencao obstétrica

adotados no cuidado as gestantes no pré-natal?

OBJETIVO

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

profissionais de satide da aten¢@o primaria a saide, no cuidado as gestantes no pré-natal.

METODOS

Referencial metodologico
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Utilizou-se o referencial metodoldgico de Mendes, Silveira e Galvao (2008, 2019), os
quais consideram a revisdo de literatura uma metodologia capaz de dar suporte cientifico para

tomadas de decisdo e praticas clinicas na area da satde.

Tipo de estudo

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) que buscou identificar, analisar
e sintetizar resultados de evidéncias cientificas, a fim de gerar conhecimento em relacdo a
tematica e possibilitar novas contribui¢cdes para a melhoria da pratica clinica. Método que
permite a realizacdo do “estado da arte” de um tema/assunto, viabilizando a identificagdo de
lacunas que podem ser preenchidas com a realiza¢do de outros estudos (Souza; Silva; Carvalho;
2010).

Esta RIL segue as recomendac¢des de Mendes, Silveira e Galvao (2008, 2019),
obedecendo as seguintes fases: identificacdo do tema e da questdo norteadora; estabelecimento
de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; extracdo dos dados dos estudos primarios;
avaliag@o dos estudos a serem incluidos na revisdo; interpretagao dos resultados; e apresentacao

da revisdo/sintese do conhecimento.

Procedimentos metodologicos

Para este estudo, trilharam-se as seis etapas metodologicas propostas por Mendes,
Silveira e Galvao (2008, 2019), a saber: identificagdo do tema e da questdo norteadora;
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; extracdo dos dados dos
estudos primadrios; avaliagdo dos estudos a serem incluidos na revisdo; interpretagdo dos
resultados; e apresentacao da revisao/sintese do conhecimento (Teixeira et al.,2020).

Primeiramente, formulou-se a seguinte questdo norteadora: quais as contribui¢des das
pesquisas desenvolvidas na Aten¢do Primdria a Saude acerca dos modelos de atencdo obstétrica
por meio de uma revisdo integrativa de literatura? Para a formulacdo adequada, utilizou-se o
acronimo PICO segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008, 2019), da seguinte forma: P
(Populagdo) = profissionais de saude; I (topico de Interesse) = Modelos de atencdo obstétrica,

gestantes; C (Comparacdo) = ndo se aplica; O (Outcome/Desfecho) = Atencdo Primdria a



36

Sauade.

Para os critérios de inclusdo, consideraram-se artigos cientificos primarios de
abordagem qualitativa e quantitativa, publicados no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de
2023, com a finalidade de utilizar de artigos cientificos publicados nos ultimos 5 anos, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que respondessem a questdo de pesquisa. J& para os
critérios de exclusdo, foram considerados editoriais, cartas, artigos de opinido, comentarios,
resumos de anais, publicacdes duplicadas, dossiés, trabalhos de conclusdo de curso,
documentos oficiais de programas nacionais e internacionais, relatos de experiéncia, estudos de
reflexdo, estudos teoricos, teses, dissertacdes, boletins epidemioldgicos, relatérios de gestdo e

livros.

Aspectos éticos
Este estudo foi realizado em bases de dominio publico, o que dispensa a submissao a

um Comité de Etica em Pesquisa.

Fonte de dados

Em rela¢do as fontes de dados, foram incluidas as fontes/bases de dados cientificas
Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Web of Science (WoS), EMBASE, SCOPUS e COCHRANE Library, bem como a
biblioteca virtual de revistas cientificas Scientific Electronic Library Online (SCiELO). Ainda, a
pesquisa contou com o auxilio do Portal de Periddicos da Coordenagao de Aperfeigoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e da Biblioteca Virtual em Satude (BVS).

Os termos utilizados para a pesquisa foram selecionados por meio dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (Mesh), a saber: Modelo de atencao
obstétrica, Gestante, Profissionais de satude (Pessoal de Saude, Health Personnel, Personal de
Salud); Modelos de atencao obstétrica, gestantes (Modelos de Assisténcia a Saude, Healthcare
Models, Modelos de Atencion de Salud, Gestantes, Pregnant Women, Mujeres Embarazadas);
Atengdo Primaria a Satde (Atencao Priméaria a Saude, Primary Health Care, Atencidon Primaria
de Salud). Para a combinagdo 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. Floriandpolis, 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

(("Atengdo Primaria a Saude" OR "Atengdo Bésica" OR "Aten¢do Primaria" OR
"Servico basico de saude" OR "Servigos basico de saude" OR "Atencion Primaria
de Salud" OR "Atencion Primaria" OR "Atencién Bésica" OR "servicios basicos
de salud" OR "servicio basico de salud" OR "Primary Health Care" OR "Primary
Healthcare" OR "basic care" OR "basic service" OR "basic services" ) AND
("Modelos de Assisténcia a Saude" OR "Modelo Técnico-Assistencial" OR
"Modelos Assistenciais" OR "Modelos de Atencao" OR "Modelos de Cuidado"
OR "Modelos Tecnolégicos" OR "Modelo tecnocratico” OR "Modelo tecndcrata"
OR "Modelo humanizado" OR "Modelos de Atencion de Salud" OR "Modelos de
Atencion" 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 ("Obstetricia" OR "Obstetra" OR "Cuidado Pré-Natal" OR "Pré-
Natal" OR "Gravidez" OR "Gravida" OR "Gestagao" OR gestante* OR "Atencion
Prenatal" OR "Embarazo" OR "Gestacion" 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

(("Atengdo Primaria a Saude" OR "Atencao Bésica" OR "Atengdo Primaria" OR
"Servico basico de saude" OR "Servigos basico de saude" OR "Atencion Primaria
de Salud" OR "Atencion Primaria" OR "Atencion Basica" OR "servicios bésicos
de salud" OR "servicio basico de salud" OR "Primary Health Care" OR "Primary
Healthcare" OR "basic care" OR "basic service" OR "basic services" ) AND
("Modelos de Assisténcia a Satde" OR "Modelo Técnico-Assistencial" OR
"Modelos Assistenciais" OR "Modelos de Atencdao" OR "Modelos de Cuidado"
OR "Modelos Tecnolédgicos" OR "Modelo tecnocratico” OR "Modelo tecndcrata"
OR "Modelo humanizado" OR "Modelos de Atencion de Salud" OR "Modelos de
Atencién" 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 ("Obstetricia" OR "Obstetra" OR "Cuidado Pré-Natal" OR "Pré-
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Natal" OR "Gravidez" OR "Gréavida" OR "Gestagdo" OR gestante* OR "Atencion
Prenatal" OR "Embarazo" OR "Gestacion" 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 (("Atengdo Primaria a Saude" OR "Atencao Bésica" OR "Atengdo Primaria" OR
"Servico basico de saude" OR "Servigos basico de saude" OR "Atencion Primaria
de Salud" OR "Atencion Primaria" OR "Atencion Basica" OR "servicios bésicos
de salud" OR "servicio basico de salud" OR "Primary Health Care" OR "Primary
Healthcare" OR "basic care" OR "basic service" OR "basic services" ) AND
("Modelos de Assisténcia a Satde" OR "Modelo Técnico-Assistencial" OR
"Modelos Assistenciais" OR "Modelos de Atencdao" OR "Modelos de Cuidado"
OR "Modelos Tecnoldgicos" OR "Modelo tecnocratico” OR "Modelo tecnocrata"
OR "Modelo humanizado" OR "Modelos de Atencion de Salud" OR "Modelos de
Atencién" 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 ("Obstetricia" OR "Obstetra" OR "Cuidado Pré-Natal" OR "Pré-
Natal" OR "Gravidez" OR "Gravida" OR "Gestacao" OR Gestante* OR "Atencion
Prenatal" OR "Embarazo" OR "Gestacion" 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 organizacio dos dados

A coleta de dados foi realizada em Agosto de 2024, e os estudos encontrados foram
exportados, organizados e armazenados com o auxilio do software Microsoft Excel®. Ainda,
esta revisdo 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,




40

desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI), para auxiliar o processo de
organizacao e selecao dos estudos, bem como a remocgao de duplicatas.

Na primeira selecao, foram encontrados 1.151 artigos. Iniciado uso do software Rayyan,
subiram para a base 1.074 documentos, sendo que 77 artigos o software ndo encontrou dados
suficientes para anexar a base do aplicativo, somando-se assim a artigos perdidos, realizada a
exclusao das duplicatas de forma automatica, sendo excluidos 430 artigos, restando 644 artigos
para leitura dos titulos, resumos e descritores. Posteriormente a leitura, foram excluidos mais
607 artigos, por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Ao final desse processo, foram
selecionados 37 artigos como elegiveis, os quais foram lidos na integra. Por fim, foram
excluidos mais 11 artigos por ndo responderem ao tema da pesquisa, sendo selecionados 26

artigos para analise (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de sele¢do dos artigos incluidos no estudo conforme PRISMA 2020.
Florianopolis, SC, Brasil, 2024.
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Fonte: adaptado do PRISMA, 2020.

Doravante, na terceira etapa, houve a extragao dos dados dos estudos selecionados, que
foram sintetizados e serdo apresentados no quadro sindptico ao decorrer desta revisdo. Ja na
quarta etapa, para a avaliacdo e andlise critica dos estudos incluidos nesta revisao, procuraram-
se explicagdes para os dados obtidos, utilizando-se questionamentos, como: qual o objetivo do
estudo? Qual era o tipo do estudo e n° de participantes? O estudo atingiu seus objetivos? Qual
foi 0 modelo apresentado? Quais os principais resultados?

Na quinta etapa, os dados obtidos foram interpretados com foco nas suas principais
contribui¢des envoltas a tematica desta revisdo, possibilitando, assim, a sintese dos achados e a
categoriza¢do dos dados. Por fim, na sexta e ultima etapa, para a apresentacdo da sintese do

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

Analise dos dados

Para a analise dos dados, realizou-se a leitura dos artigos na integra, permitindo, assim,
a sintese e a apresentagao dos dados, de forma organizada e coerente, em relagdo aos objetivos
propostos para esta revisdo. Durante esse processo, como forma de organizar os dados durante
a leitura, foram elaborados dois quadros, evidenciando em seu teor os principais resultados

pertinentes as respectivas tematicas emergidas dos estudos analisados.

RESULTADOS

Conhecendo os estudos

Os 20 artigos que compuseram a amostra final desta revisdo foram distribuidos nas
bases de dados PubMed/MEDLINE (13), Scopus (Elsiever) (05) e LILASC (02). Ainda, os
paises onde os estudos aconteceram, incluiam o Brasil (4), Australia (6), Reino Unido (3),
Alemanha (1), Etidpia (1), Escocia (1), Inglaterra (1), Suica (1), Arabia Saudita (1) e Quénia
(1).

Quanto ao idioma dos estudos, a maioria foi publicada em inglés, sendo um total de 18,
2 em portugués, e nenhum artigo em espanhol. Referente aos anos de publicacdo, 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 sdo 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 saude, parteiras e estudantes da area, pacientes (mulheres
e seus bebés) e municipios brasileiros. Desta forma, 11 estudos incluiram pacientes como
participantes; 7 estudos contaram com profissionais de saide como participantes, 1 estudo
contou com analise de municipios 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 bebés, seguido pela categoria de profissionais de saude,

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

Ademais, elaborou-se um quadro para a apresentagdao dos resultados das revisdes como
forma de sintetizar as informagdes e compilar as principais evidéncias, organizado com quatro
topicos, a saber: titulo; autor, periédico, ano; objetivo; tipo de estudo/n® de participantes; pais e

modelo de assisténcia apresentado (Quadro 2).
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Quadro 2 - Descri¢ao dos estudos incluidos na revisao integrativa, 2024.
Ano/Pais Titulo Tipo de estudo/n°de Modelo Principais resultados
participantes apresentado
2020 A qualitative investigation of Estudo que faz parte de uma Modelos de Os resultados sugerem que as mulheres que
assisténcia a enfrentam dificuldades perinatais de saude

Reino Unido

models of community mental
health care for women with
perinatal mental health

problems.

pesquisa qualitativa mais ampla

(o estudo “STACEY”, que fazia
parte de um programa de
pesquisa de métodos mistos
denominado ‘ESMI’)

n=36 mulheres

saude mental

comunitaria

Modelo de

mental
valorizam a experiéncia perinatal especializada,
mas que equipes gerais ndo perinatais também
podem ter vantagens
para alguns.

Neste modelo, a relagao de confianga ¢ o canal

2019

Australia

"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 fenomenologico (de
Edmund Husserl) descritivo

n=10

parteira

Modelo de

para estar “com a mulher”, o que influencia a
parteira, a profissdo de parteira, bem como as

mulheres e as suas familias.

Nossa comparagao entre os cuidados na AMU e

2021

Alemanha

Model of care and chance of
spontaneous vaginal birth: a

prospective, multicenter

multicéntrico

matched-pair analysis from

Estudo prospectivo, controlado e

n= 391 mulheres participantes

atendimento

os cuidados liderados por obstetras em relacao 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 Introducing a new analise retrospectiva Modelo A introdugdo de um modelo colaborativo numa
Austrélia collaborative prenatal clinic n= 3606 colaborativo de clinica pré-natal terciaria melhorou a
model. cuidados pré- | identificagdo de riscos clinicos e a documentagao
natais dos planos de cuidados, € aumentou os contactos
médicos.
2023 Implementing midwifery Abordagem construtivista da Modelo de A implementacdo da continuidade dos cuidados
Austrélia continuity of care models in | Teoria Fundamentada nos Dados | continuidade de obstétricos necessita de uma abordagem
regional Australia: A (TFD) n=34 cuidados coordenada, em que as parteiras se associem as
constructivist grounded pessoas obstétricos mulheres e promovam a divulgagdo generalizada
theory study. de evidéncias deste modelo, dirigidas aos
consumidores, as parteiras e a gestao hospitalar,
para aumentar a sensibilizacdo para os
beneficios.
2023 Effectiveness of a midwife- Ensaio clinico prospectivo Modelo de Ainda nao publicados

Reino Unido

led continuity of care model
on birth outcomes and
maternal mental health in
vulnerable women: study

protocol for a randomised

randomizado, aberto, individual,

com piloto

interno n=

1880 mulheres

continuidade de
cuidados
liderado por

parteiras
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controlled trial with an
internal pilot, process

evaluation and economic

analysis.
2022 Exploring the value and Metodologia descritiva Modelos de No entanto, a implementagdo de outro modelo de
Australia acceptability of an antenatal qualitativa com grupos focais | continuidade de cuidados nao deve prejudicar da ampliagdo da
and postnatal midwifery n= 7 mulheres em um grupo cuidados continuidade dos cuidados obstétricos que inclui
continuity of care model to focal e obstétricos cuidados intraparto com todos os beneficios
women and midwives, using n=9 parteiras em outro grupo associados. Este novo modelo
the Quality Maternal focal ¢ mais um passo na dire¢do da expansao e
Newborn Care Framework. disseminacao de
continuidade dos cuidados obstétricos. O
proximo passo € avaliar o modelo pos-
implementagao.
2023 Pregnant women's perception | Estudo qualitativo, 3 discussdes Modelo de As evidéncias demonstram que os modelos de
Etiopia of midwifery-led continuity | em grupo focadas e 8 entrevistas | continuidade de | cuidados de maternidade liderados por parteiras

care model in Ethiopia: a

qualitative study.

em profundidade foram
realizadas entre mulheres
gravidas que foram selecionadas

usando um método de

cuidados
liderado pela

obstetricia

reduzem a morbilidade e a mortalidade maternas.
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amostragem proposital.

2023 "It's no ordinary job": Factors Pesquisa on-line de métodos Modelos de A avaliacdo e o apoio a nivel do sistema sdo
Escécia that influence learning and mistos continuidade de | necessarios para orientar a disponibilizagao ideal
working for midwifery atencao de modelos de continuidade, para que sejam
students placed in continuity eficazes na melhoria dos resultados e das
models of care. experiéncias. Colocar em primeiro plano os
cuidados centrados na mulher como
fundamentais para a educacao e facilitar a
desconstrug¢ao critica dos discursos dominantes
que entram em conflito com esta forma de
pratica
2023 Exploring women's Qualitativa descritiva Modelo de Oferecer modelos de continuidade de cuidados
Australia experiences in a midwifery | n= 8 mulheres multiparas foram | continuidade de | obstétricos a mulheres com historico de trauma
continuity of care model entrevistadas cuidados psicoldgico no parto pode ser benéfico.
following a traumatic birth. obstétricos
2020 Reflections on an educational Qualitativa, descritivo 1.407 Modelo de Embora esta intervengao educativa especifica
Inglaterra intervention to encourage profissionais de saide materna | continuidade de pareca ter sido util para abordar preocupagdes

midwives to work in a
continuity of care model -

exploration and potential

de 62 diferentes fundos do
Servigo Nacional de Saude em

toda a Inglaterra participaram de

cuidados

relacionadas com o trabalho num modelo de
continuidade, ¢ necessario mais trabalho para

identificar barreiras a mudanga
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solutions.

56 workshops diferentes.

2020

Australia

Midwife readiness to provide
woman-centred weight gain
support: Exploring
perspectives across models of

carc.

Foram realizados quatro grupos
focais, envolvendo 15
participantes do modelo de
continuidade de cuidados e 53

do modelo de nao continuidade.

Modelo de
cuidado
Modelo de
assisténcia

obstétrica

A continuidade de
o cuidado foi percebido como um facilitador-
chave, melhorando a prontidao para
essas discussoes, porém preocupagdes com a
integracao dos cuidados
num cendrio de escassez de tempo e recursos nao
pode ser

desconsiderado.

2021

Reino Unido

The key components of a
successful model of

midwifery-led continuity of

Entrevistas semiestruturadas
foram realizadas com parteiras

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

Modelo bem-
sucedido de

continuidade de

Nosso modelo pode
representam uma op¢ao mais viavel e sustentavel

para implementar; no entanto, ainda ¢ necessario

carer, without continuity at equipe de continuidade do cuidados garantir que
birth: findings from a cuidador e parteiras (n=7) e liderado pela os cuidados ao parto sejam mais integrados para
qualitative implementation mulheres (n = 10) de equipes de obstetricia garantir que todas as mulheres recebam
evaluation. abordagem padrao também continuidade na qualidade dos cuidados ao longo
foram entrevistadas. de toda a sua vida.
2023 Nurturing our new midwives: | Estudo qualitativo interpretativo Modelos de Os mentores sdo responsaveis por nutrir,
Austrélia A qualitative enquiry of

mentor's experiences of

com grupos focais de equipe

sénior de obstetricia que orientou

continuidade de

cuidados

respeitar e guiar as novas parteiras durante esse

periodo crucial, a 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

transi¢do de estudantes de obstetricia para
parteiras registradas. Os mentores acreditam na
transicao de novas parteiras graduadas em

modelos de continuidade de cuidados.

2020

Brasil

Modelo de cuidado a
gestantes e puerperas:
perspectiva de profissionais

da saude da familia

Estudo qualitativo

n=8 profissionais

Modelo

biomédico

O modelo de cuidado a gestante e a puérpera na
Atengdo Primaria a Satide desenvolvido pelos
profissionais da satide mostra-se incipiente e com
predominio no modelo biomédico, pois nao
considera a integralidade, a coordenagdo e a

longitudinalidade do cuidado.

2023
Suica

“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 avaliacdo de
métodos mistos do projecto
SORGSAM

n= 07 mulheres

Modelo de
cuidados

obstétricos

Os resultados mostram a elevada aceitagdo do
novo modelo de assisténcia obstétrica no pds-
parto precoce. Estes indicam como um tal
modelo de cuidados pode melhorar o bem-estar
das mulheres em situagdes familiares vulneraveis
e pode prevenir o stress cronico precoce nas

criangas.

2022
Arabia

Assessment of Pregnant
Women’s Satisfaction with

Model of Care Initiative:

Realizado em 11 centros de

satde com n=646 gestantes

Modelo de

cuidados

Os resultados indicaram que existe uma extrema
necessidade de formar equipas de comunicacao

publica 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 satde primarios, tanto para
educadores como para nao educadores.
Observou-se baixa integracao entre médicos e
pacientes; portanto, os médicos devem receber
treinamento sobre como lidar com uma mulher

gravida 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-

pos-teste de um grupo).

Modelo de
Obstetricia
Comunitaria

(CMM)

As descobertas sublinham a
importancia da integracao destes prestadores de
servigos de saude a nivel comunitério (parteiras

comunitarias e voluntarios de satude)
no sistema de aten¢do primaria a saude para
complementar o servigo
entrega de acordo com seu nivel de

especializacao

2019

Brasil

Can the primary health care
model affect the determinants
of neonatal, post-neonatal and

maternal mortality? A study

from Brazil

Estudo ecologico

n = 645 municipios do estado de

Sdo Paulo, Brasil

Modelos de

aten¢do primaria

a Estratégia Satde da Familia foi um modelo de
organizacao da Atencado Basica que
contribuiu para a reducao das taxas de

mortalidade infantil (neonatal + pds-neonatal) e

materna, € 0 mesmo aconteceu com oS
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intervenientes
como IDH e cesariana. Assim, os gestores de
saude publica devem preferir este modelo ao
planejar o
organizacao dos servigos de Atengao Basica a

populacdo.

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 maes/bebés

Modelos de

aten¢do primaria

Possivelmente, a melhor qualidade da atencao
pré-natal foi capaz de minimizar efeitos
socioecondmicos negativos, de modo que a
avaliacao dos indicadores de resultado foi
semelhante entre os dois modelos de atencdo a

saude.

Fonte: Elaborado pela autora principal (2024).
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Sintese dos resultados
A partir da analise dos artigos, emergiram sete categorias tematicas, a saber:
Quadro 3 -Modelos de atengdo obstétrica e suas categorias, 2024.

Modelo de | Modelo de continuidade;

continuidade Modelo de continuidade de cuidados obstétricos;

Modelo de continuidade de cuidados liderado por parteiras;
Modelo de continuidade de cuidados liderado pela
obstetricia;

Modelos de continuidade de atencao;

Modelo bem-sucedido de continuidade de cuidados
liderado pela obstetricia;

Modelo de cuidados obstétricos;

Modelo de cuidados;

Modelo de atendimento.

Modelo biomédico Modelo biomédico;

Modelos de atengdo | Modelos de atengdo primadria;

primaria

Modelos de assisténcia | Modelos de assisténcia a saude mental comunitaria;

a saude mental
comunitaria
Modelo de parteira Modelo de parteira;

Modelo colaborativo de | Modelo colaborativo de cuidados pré-natais;

cuidados pré-natais

Modelo de Obstetricia | Modelo de Obstetricia Comunitaria (CMM);
Comunitaria (CMM)

Fonte: Elaborado pela autora principal (2024).

Modelo de continuidade

A categoria que possui a descri¢do de modelo de continuidade ¢ citada em 14 dos 20
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artigos. Segundo Hewitt ef al. (2021) este modelo ¢ liderado majoritariamente por parteiras, o
atendimento possui continuidade de cuidados pré e pds-natais. A abordagem de continuidade
do cuidador liderada por parteiras para mulheres com gestagdes de baixo risco pode reduzir o
risco de intervengdo durante o parto, aumenta as taxas de parto vaginal e diminuem as
intervengdes conforme Tietjen et al. (2021), além de melhorar a satisfacdo das mulheres com

sua experiéncia de maternidade (Dharni ef al., 2021).

Modelo biomédico

O Modelo biomédico ¢ citado em um artigo, o estudo ¢é brasileiro, e traz caracteristicas
bem definidas para esta categoria. E um modelo onde had predominincia do poder do
profissional, das intervencdes e da medicalizacdo excessiva, ndo considera a integralidade, a
coordenacdo e a longitudinalidade do cuidado, a autonomia e o poder de decisdo da mulher
conforme Souza et al. (2020) e apesar dos avangos para a transi¢ao e implementa¢do do modelo
baseado em evidéncias cientificas, ainda hd predomindncia do modelo reducionista e

medicalizado (Souza, 2021).

Modelos de aten¢do primaria

A categoria Modelos de Atencao Primaria, descrito em dois artigos da selecao, também
¢ contextualizado no cenario brasileiro, sendo que a Aten¢do Primaria a Saude ¢ a porta de
entrada do usuario no servigo de satide nacional, no Sistema Unico de Saude, caracteriza-se por
um conjunto de agdes de satde, no ambito individual e coletivo e dentro deste sistema os
autores Guerra, ef al. (2019) e Oliveira; Ferrari; Parada (2019) citam as Unidades Basicas de
Satde da Estratégia Saude da Familia (UBS-SF) e as Unidades Bésicas de Saude de modelo
tradicional (UBS-T) como modelos de atengdo. 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 importancia de investimentos no desenvolvimento humano e no
modelo de ESF nos resultados da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) e na Razdo de
Mortalidade Materna (RMM).

Os quatro modelos que sdo citados € ndo possuem artigos com repeti¢ao da citagdo do
mesmo modelo foram: Modelos de assisténcia a saude mental comunitaria; Modelo de parteira;
Modelo colaborativo de cuidados pré-natais; e Modelo de Obstetricia Comunitaria (CMM).

Estes modelos possuem caracteristicas que fizeram com que ndo fosse possivel agrupa-los,
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devido as especificidades que abaixo serdo citadas.

Modelos de assisténcia a saiide mental comunitaria

O termo Modelos de assisténcia a satide mental comunitéria € citado no artigo de Taylor
et al, (2020), estudo feito no Reino Unido e traz caracteristicas de um servi¢o de atendimento
com equipes especializadas em saude mental perinatal comunitiria. Essas equipes sao
multidisciplinares incluem psiquiatras, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais e terapeutas
ocupacionais e ddo suporte a adultos diagnosticados com uma variedade de problemas
psiquiatricos relativamente graves, Taylor et al. (2020). O estudo identificou que as mulheres
relatam experiéncias positivas sendo atendidas por servigos de saude mental perinatal e nao
perinatais especializados na comunidade. Ainda que tenha o termo modelo de assisténcia a
satide mental comunitéria os autores identificam que a continuidade do cuidado ¢ necessaria no
periodo perinatal, fazendo conexdo com o modelo de continuidade, citado por varios 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 Unica vez, € como cita
claramente o termo parteira e ndo associar citar outros profissionais na descri¢do do modelo. O
artigo escrito por Palimbo, et al. (2019) esta contextualizado na Australia, onde ha um formato
de atendimento a mulher fornecendo cuidados por uma parteira conhecida, uma experiéncia de
estar “com a mulher” e consequentemente traz todos os beneficios deste relacionamento, como
maior confianga, relacdo respeitosa, aumentando a capacidade da parteira fornecer cuidados

centrado na mulher e na familia.

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 Austrdlia e faz uma analise do modelo colaborativo
centrado no paciente que foi introduzido em uma clinica pré-natal tercidria 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 pratica 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 informagdes repassadas.
No modelo colaborativo os profissionais se reunem e planejam o atendimento em conjunto com
a mulher e sua rede de apoio, criando um cendrio onde a comunicagdo ¢ imediata, transparente

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

Modelo de Obstetricia Comunitaria (CMM)

Para finalizar as categorias criadas nesta revisdo integrativa da literatura trago o Modelo
de Obstetricia Comunitaria (CMM), termo oriundo do artigo 35 e estudo aplicado no Quénia.
Devido ao contexto socioecondmico vulneravel, o pais enfrenta uma baixa no quantitativo de
profissionais de satide e o modelo de obstetricia comunitaria surge para minimizar essa falta de
profissionais. O pais usa de profissionais licenciados, desempregados ou aposentados de
determinada comunidade e procura fomentar o atendimento durante a gravidez, parto e pds-
parto, no aconselhamento e prestacao de servigos de planejamento familiar e dos cuidados e
encaminhamentos do recém nascidos, a fim de diminuir a mortalidade materna e perinatal

(Shikuku et al., 2020).

Discussao

Os resultados desta revisdo permitiram identificar que partindo da questdo norteadora
proposta sobre os modelos de atencdo obstétrica adotados pelos profissionais de saude da
aten¢do primaria a saude, no cuidado as gestantes no pré-natal, o cendrio nacional ¢ mundial
apresentou sete modelos, com terminologias diferentes e modelos descritos em varios
contextos.

Seguindo com esta informagao, trazer os resultados nesta RIL, possibilitou compreender
com maior clareza as diversas terminologias dos modelos encontrados na sintese dos
resultados. Os termos encontrados nos resultados no topico modelo, refere-se a estrutura
assistencial que direciona todo o processo de trabalho e as escolhas das praticas assistenciais

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

Das sete categorias oriundas da sintese dos resultados da RIL apresentada no quadro 03,
cinco categorias possuem um panorama com caracteristicas 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 pos-parto, conforme Dharni et al. (2021) e Alba et al.
(2019) informam, maior taxa de parto vaginal e menos intervengdes (Tietjen et al.,, 2021; Alba
et al., 2019; Tafe, Cummins, Catling, 2023).

Essa caracteristica da categoria com maior numero de artigos vem ao encontro com as
mais atuais recomendagdes da Organizagdo Mundial da Satde, onde a parteira atua como
principal prestador de cuidados de satde para mulheres e recém-nascidos no processo
gestacional parturitivo, e este atendimento prestado por elas proporciona relagdes interpessoais,
continuidade longitudinal do cuidado, gerencial, informacional e cuidado integral OMS (2024).

Parteiras ¢ o termo utilizado para descrever a profissdo de enfermeira obstétrica no
Brasil e a nivel mundial parteira ¢ identificada dentro da Classificacao Internacional Tipo de
Profissdes (ISCO-08), edicdo atual/2008, publicado no departamento de estatisticas da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), fornece a seguinte definicdo para profissionais
de obstetricia: profissionais que planejam, gerenciam, fornecem e avaliam os servigos de
assisténcia obstétrica antes, durante e depois da gravidez e do parto, prestando cuidados de
parto que reduzem riscos para a saude das mulheres e dos recém-nascidos de acordo com a
pratica e padrdes da obstetricia moderna, trabalhando de forma auténoma ou em equipes com
outros profissionais de saitde prestadores de cuidados, podendo realizar pesquisas em
ambientes clinicos e comunitarios (ILO 2008).

Uma das categorias ¢ o modelo de parteira, que evidencia a atuagdo da enfermeira
obstétrica/parteira, leva todo o formato do atendimento para um momento Unico de estar “com

a mulher”, dando também visibilidade para a atuacdo da enfermagem obstétrica e inserindo este
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dado no cenario nacional, citamos Baggio et al (2022) que realizaram um estudo na regido sul
do Brasil a fim de compreender os significados e experiéncias de mulheres que vivenciaram o
parto domiciliar planejado assistido por enfermeiras obstétricas e concluiu que as mulheres
vivenciaram o exercicio da autonomia e respeito a individualidade, sendo a assisténcia
obstétrica centrada nas necessidades da parturiente.

Outro modelo que foi citado ¢ a categoria do modelo colaborativo, que chama a atencao
por envolver equipes multiprofissionais no atendimento, o estudo foi aplicado na Australia e
nele as mulheres foram atendidas e se os profissionais tivessem dividas complexas, ja se
reuniam realizavam feedback para cliente, criando uma comunicagdo 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 comparagdo com maternidades sem o modelo, tiveram menores taxas e
cesariana, menor uso de vacuo-extrator/forceps, menor uso de episiotomia e mais posigoes
verticalizadas para o parto.

A satide mental materna surgiu entre os modelos e se destaca por que o tema da saiude
mental materna esta iniciando discussdes no meio académico e na pratica assistencial. O
modelo de assisténcia a saude mental materna trds a caracteristicas de equipes que prestam
apoio a este publico neste periodo do parto e pods-parto e nos evidencia que ¢ mais do que
necessario fazer links entre a saude mental e a satde fisica, para que sejam levadas em
considera¢do desde o periodo pré-concepcional, gestacdo e pos-parto (Steen, Francisco; 2019).

A OMS publicou o documento em 2024 com o titulo Transitioning to midwifery models
of care e nele trds as principais caracteristicas dos modelos de cuidados obstétricos, sendo a
abordagem centrada na pessoa, a valorizagdo da relagdo mulher-parteira, a otimizagdo de
processos biopsicossociais e culturais, a utilizagdo de intervengdes apenas quando indicadas os
norteadores dos modelos de cuidados obstétricos, porém existem realidades mundiais
complexas e muito diferentes, como o modelo de obstetricia comunitaria, termo oriundo do
estudo aplicado no Quénia, que pelas condigdes de fragilidade socioeconomica e de
profissionais habilitados, promove um movimento envolvendo profissionais licenciados,
desempregados ou aposentados para prestarem atendimentos obstétricos, com foco na
diminui¢cdo da mortalidade materna e perinatal (Shikuku et al., 2020).

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

documento Transitioning to midwifery models of care apoiam e incentivam os paises para a
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transicdo progressiva dos seus cenarios para modelos de cuidados obstétricos adaptados aos
seus contextos unicos, contribuindo assim para a melhoria dos indices pactuados nos ODS e,
em Ultima analise, a melhoria da vida e do bem-estar das suas populagdes (OMS, 2024).

Ao encontro com diversos cendrios mundiais, a categoria do modelo biomédico esta
inserida em varios paises, o estudo de Ramirez-Perdomo, Florez-Gonzéalez e Mateus-Pefa
(2024) ¢ uma RIL que buscou qual a evidéncia cientifica disponivel relacionada as experiéncias
das mulheres durante a atencdo ao parto vaginal, reportada no periodo de 2010 a 2023 e
identificou que as experiéncias das mulheres durante a ateng@o ao parto ao redor do mundo sdo
tanto positivas quanto negativas e sdo 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 cenario brasileiro
(Rio de Janeiro), nele identifica-se a necessidade de se trabalhar para além do modelo
biomédico de atencdo, desde que tenha-se a possibilidade do enfermeiro planejar o seu
processo de trabalho e assim permitir o protagonismo do usudrio, o0 modelo biomédico como
orientador do cuidado e refor¢cam o resultado encontrado neste RIL e que ¢ amostra do cenario
de atendimento obstétrico brasileiro.

Dando seguimento as categorias encontradas nesta RIL, trago neste ultimo espaco o
modelo de aten¢do basica, citado em dois artigos, este modelo esta inserido no territorio
nacional brasileiro, o termo relaciona-se com a APS, representa o que ha de mais inclusivo,
sendo uma estratégia equitativa, eficaz em termos de custos e eficiéncia para melhorar a satde
fisica e mental e o bem-estar das pessoas (OMS, 2024).

O modelo de atengdo basica emerge da APS, no estudo de Cunha, et al (2019) que
procurou avaliar a aten¢do pré-natal na APS, identificando os aspectos que influenciam na
adequagdo estrutural e operacional, de 4.059 municipios que aderiram ao 2° ciclo do Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengao Bésica em 2013-2014 identificou que a
aten¢do ao pré-natal apresentou baixa adequag¢do e recomenda a adocdo de medidas que
venham a melhorar a qualidade desta atencao.

Portanto, mesmo que o modelo de ateng¢do basica seja inclusivo, equitativo e eficaz,
ainda precisa melhorar a qualidade para consequentemente reducdo da morbimortalidade

materna e infantil (Cunha et al.; 2019).
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Limitacdes do estudo

Este estudo apresenta limitacdo referente ao recorte temporal, pois foram incluidos na
revisdo apenas estudos publicados entre janeiro de 2019 a dezembro de 2023, podendo-se
aplicar o periodo e encontrar outros modelos inseridos em outras realidades. Além disso, os
artigos selecionados para esta revisao limitam-se a realidade somente de alguns paises e
continentes, uma vez que existem culturas e sistemas de saude distintos, ja que as evidéncias
disponiveis em torno dos modelos de cuidados obstétricos ¢ principalmente dos paises de alta
renda, destacando que a pesquisa de implementacdo sobre este topico € necessaria nos paises de
baixa e média renda, a fim de continuar para aumentar a base de evidéncias (OMS, 2024).

Finalizando as limitagdes, entendemos que a pergunta de pesquisa se referia a modelos
de atencdo obstétricos e foi necessdrio ampliar a pergunta para apresentar uma maior

quantidade de resultados de modelos de atengao.

Contribuicoes

Reconhecemos que outros estudos, com novos protocolos de busca na literatura para
RIL, revisdo de escopo e revisdes sistematicas sobre o tema, merecem maior abordagem. E
sugerimos pesquisas com outras perspectivas, que serdo de grande importancia para entender o
grande fomentador dos processos de trabalho na obstetricia, que sdo os modelos de atencao
obstétrica.

Ainda, ao identificar os modelos de atengdo obstétricas utilizados no mundo e no Brasil
possibilitam uma vizualizacdo adequada dos termos mais atuais sobre o assunto, além de ser

base para compreender quais os caminhos que a obstétricia esta trilhando a nivel mundial.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa possibilitou identificar estudos sobre os modelos de
atencao obstétrica adotados pelos profissionais de saide da atengdo primdria a saude, no
cuidado as gestantes no pré-natal, sendo apresentado modelos de aten¢do obstétricos inseridos
em outros contextos e cenarios.

Com todos os modelos apresentados, fica claro que processos de trabalho que orientem
a pratica assistencial com foco no protagonismo feminino, na autonomia da mulher, na
diminui¢do de intervengdes, e de medicagdes sdo urgentes que se apliquem na pratica ou que se

mobilize equipes para fomentar a inser¢do destes modelos.
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Ademais, observa-se que na APS brasileira, 0 modelo biomédico é predominante no
atendimento as gestantes no pré-natal. A APS ¢ espago de porta aberta, acolhimento e
direcionador da linha de cuidado a mulher no seu ciclo gravidico-puerperal e a inser¢do de
modelos de atencdo obstétricos acolhedores, que prezam pelas evidéncias cientificas
atualizadas, pela centralidade da ateng¢do na mulher e por processos de parto e nascimento
fisiologicos ¢ capaz de modificar realidades, impactando nos indices de morbimortalidade
materna, infantil e fetal e quicd na mudanca dos indices preconizados pelos Objetivos do

Desenvolvimento Sustentavel.
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4. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico ou marco teodrico ¢ compreendido como a abordagem que sustenta
a construg¢do do problema de pesquisa, a interpretagdo, a analise e a discussdo dos resultados,
norteando a pratica da pesquisa, perpassando todos os momentos e constituindo-se em um
conjunto de conhecimentos que conduzirdo os pilares fundamentais da producao intelectual
(Collago, 2013).

Para compreender um fendmeno que ¢ tdo complexo, adotar-se-4 os Modelos de
Atencdo Obstétrica de Robbie Davis Floyd como referencial tedrico. Os modelos assistenciais
sdo caracterizados como conjunto de conceitos e agdes que definem a tomada de decisdao
durante a assisténcia. O modelo realiza o delineamento da estrutura assistencial, direcionando
todo processo de trabalho e direciona a escolha das praticas assistenciais, Souza (2021). Nesse
sentido, o uso das intervengdes ¢ orientado pelo modelo.

Os modelos de atencdo obstétrica crescem fundamentados em preceitos das sociedades
onde estdo inseridos carregados de tragos culturais. Neste capitulo apresentamos uma breve
biografia de Robbie Davis-Floyd seguida dos Modelos de Atencdo Obstétrica propostos pela

antropologa, 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 admissao
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 dissertacdo, ja 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 traumadtica,

iniciando ali um questionamento e reflexdo acerca da conducdo intervencionista e tecnoldgica
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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 experiéncias de
gravidez e parto. Apds o primeiro livro, surgem muitos convites para palestrar em conferéncias
sobre parto e obstetricia, comecando neste meio a estudar as parteiras, quais suas praticas,
ideologias, politicas e identidades, levando a publicagdo 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 holisticos e que identifica trés paradigmas dos cuidados em satude (Davis-Floyd,
2024).

Atualmente a antropologa estd 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 ATENCAO OBSTETRICA DE DAVIS-FLOYD

Robbie Davis-Floyd apresenta e descreve trés diferentes paradigmas ou modelos, sendo
eles: 0 modelo tecnocratico, o modelo humanista e o modelo holistico, modelos de atendimento
obstétrico que a antropodloga cita e que podem co-existir, com crencas distintas descritas em 12

itens (Davis-Floyd, 2024).

4.2.1 Modelo Tecnocratico

O modelo tecnocratico ¢ descrito por Davis-Floyd em 12 crengas, sendo elas: Separagdo
mente-corpo; O corpo como maquina; O paciente como objeto; Alienagdo do profissional em
relacdo ao paciente; Diagnostico e tratamento de fora para dentro; Organizacao hierdrquica e
padronizacdo dos cuidados; A autoridade e a responsabilidade sdo do profissional, ndo da
paciente; Valorizacdo excessiva da ciéncia e da tecnologia; Intervengdes agressivas com
énfases em resultados em curto prazo; A morte como fracasso; e as duas ultimas crengas falam
sobre a hegemonia tecno-médica: Um sistema guiado pelo lucro e a intolerancia para com
outras modalidades (Davis-Floyd, 2024).

Este modelo possui caracteristicas fortes e arraigadas na sociedade, tras a cultura
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globalizada, a ciéncia, a tecnologia, a lucratividade, o controle institucional do corpo feminino,
0 nascimento guiado por maquinas, hormonios sintéticos e procedimentos invasivos, afastando
a mulher do protagonismo do nascimento (Oliveira; Galvao; Ramos, 2021).

Nos estabelecimentos de satde que trabalham com o publico de gestantes de risco
habitual, médio e alto risco, a percep¢do de que quanto mais se intervém, mais se cuida em
saude, se torna uma maxima no modelo tecnocratico conforme Kappaun e Costa (2020), porque
intensifica o olhar centrado na figura médica, na medicalizag¢do, nas tecnologias pesadas e na
cascata de intervengdes. Robbie Davis-Floyd em 2001 falava que ha mais de 20 anos percebe-
se que a maioria dos procedimentos obstétricos de rotina tem pouca ou nenhuma evidéncia
cientifica que os justifique, e que continuam sendo praticados porque tem sentido cultural e nao
cientifico (Davis-Floyd, 2024).

O modelo tecnocratico ¢ muito presente nas rotinas profissionais, mostrando apreco a
tecnologia como sinal de sucesso do parto, levando a um atendimento desumano e ao uso
indiscriminado de praticas intervencionistas e de alto custo (Fernandes ef al, 2021).

Existe uma metafora descrita por Davis-Floyd, que encaixa perfeitamente na crenca da
separacdo mente-corpo. Descreve o hospital como uma fabrica, o corpo da mae como uma
maquina ¢ o bebé o resultado de um processo de produgdo industrial, onde o uso do
soro/ocitocina sintética endovenosa representa o cordao umbilical que liga as mulheres as
instituicdes hospitalares, colocando-a numa relagdo de dependéncia, passividade e necessidade
(Davis-Floyd, 2024).

O modelo tecnocratico trds essas caracteristicas negativas citadas anteriormente e
descredibiliza as mulheres na sua capacidade de gerar e parir sem intervengdes médicas,
levando-as a um lugar de sofrimentos fisicos e psicologicos, em resumo, a cascata de
intervengoes e de violéncias obstétricas (Kappaun; Costa, 2020).

Essas caracteristicas do modelo tecnocratico obstétrico estdo fortemente inseridas na
sociedade e transmitidas de gera¢ao em geracao, nos levando a pensar e refletir sobre as boas
praticas de aten¢do ao parto e nascimento de forma ampliada (Messa et al., 2020).

Veloso et al. (2020), afirma que ¢ imprescindivel reformar as praticas didrias e
consolidar a adogdo de rotinas baseadas em evidéncias cientificas, firmados em fundamentos
que impulsionam os profissionais € a sociedade civil para assegurar as gestantes um

atendimento de saude com igualdade e livre de violéncia obstétrica (Melo, 2022).
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4.2.2 Modelo Humanizado

Davis-Floyd escreve o modelo humanizado como uma reacdo que surge aos excessos
percebidos pelos profissionais de satde, inseridos em um modelo com muitas intervencdes, que
eram/sao a base das condutas e rotinas. O modelo humanizado deseja tornar a relacao
profissional-paciente individualizada, receptiva, empatica, percebe o corpo e a mente como
uma constante comunica¢do e compreende que as emog¢des da mulher podem afetar o decorrer
do trabalho de parto (Davis-Floyd, 2024).

As 12 crengas descritas por Davis-Floyd no modelo humanizado sdo: A conexao mente-
corpo; O corpo como organismo; O paciente como sujeito de relagdo; Relacdo e cuidados entre
o profissional e a paciente; Diagnose e cura de fora para dentro e de dentro para fora; Equilibrio
entre as necessidades do individuo e as da instituicdo; Informagdo, tomada de decisdo e
responsabilidade repartida entre o profissional e a paciente; Ciéncia e tecnologia contra
balancada pela humanizacdo; Enfoque na prevencdo; A morte como uma possibilidade
aceitavel; Cuidados movidos pela empatia e a Mentalidade aberta frente outras modalidades
(Davis-Floyd, 2024).

Neste modelo a melhor analogia na literatura médica € o termo biopsicossocial, que
reconhece o ser humano como corpo fisico (bio), psico e ambiente social. Os profissionais que
sdo adeptos a0 modelo humanizado seguem a ciéncia como norteador de suas praticas, mas
seus atendimentos estdo baseados na observacdo, estdo mais dispostos a esperar e em
abordagens mente-corpo. Este modelo leva em consideragao que as intervengdes aplicadas aos
usuarios dos servigos de saide devem ocorrer apds consentimento ou a pedido do paciente, ndo
quando se tenta empurar ou forgar intervengdes. E esta linha ténue que existe a diferenga entre
o modelo humanizado ¢ o modelo tecnocratico, o modelo humanizado de cuidado em
obstetricia deve ser um cuidado baseado em evidéncias cientificas e ndo baseado na experiéncia

dos profissionais (Davis-Floyd, 2024).

4.2.3 Modelo Holistico

O modelo holistico de atendimento obstétrico ¢ o que mais mescla abordagens com

terapias alternativas e complementares. O conceito de holismo esta inserido para indicar a
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influéncia do corpo, da mente, das emogdes, do espirito e do ambiente no processo de cura do
paciente (Davis-Floyd, 2024).

As 12 crengas descritas por Davis-Floyd no modelo holistico sdo: Unicidade de corpo-
mente-espirito; 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; Individualizacdo dos cuidados;
Autoridade e responsabilidade inerente ao individuo; Ciéncia e tecnologia colocadas a servigo
dos individuos; Visdo em longo prazo na criacdo e manuten¢ao da saide e do bem estar; Morte
como uma etapa do processo; Foco na cura e Convivéncia de multiplas modalidades de cura
(O modelo holistico acredita e coloca em pratica a unidade do corpo, mente e espirito e define o
corpo como um campo de energia em constante interagdo com outros campos de energia
(Davis-Floyd, 2024).

Trazendo um pouco destes modelos nos estudos, Mosquera-Marquez (2021), publicou
um artigo que teve como objetivo de investigar o conhecimento e saberes que sdo empregados
na aten¢do contemporanea do parto em casa planejado com assisténcia profissional, e cita o
modelo holistico sem usar o referencial teérico de Davis-Floyd, como um paradigma onde ¢
possivel visualizar o valor da conex@o e a visdo integral do ser humano, diferente do modelo
tecnocratico que realca os valores cientificos e tecnoldgicos € 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 atengdo obstétrica adotados por Davis-
Floyd em sua base conceitual para discorrer sobre a percep¢ao de mulheres sobre o cuidado
recebido no parto, através da presenca ou auséncia da gratidao em relatos de partos de dois sites
ingleses. Conclui que a presenga ou auséncia deste sentimento ilumina as dinamicas da
assisténcia ao parto na Inglaterra, revelando o que se constitui de bom cuidado, ja que em
alguns relatos a gratiddo nao ¢ um sentimento dirigido as mulheres por parte das parteiras de
modo geral e que em virtude da boa assisténcia e o minimo de intervengdes, o sentimento
some de vista, relevando tracos do modelo holistico de atendimento ao parto.

Outro estudo (Oliveira; Galvao; Ramos, 2021) cita que as mudangas na assisténcia ao
parto no Brasil perpassam pela atuacao da Enfermeira Obstetra, sendo necessaria uma reflexao
na construcdo social da categoria da Enfermagem Obstétrica, ¢ uma necessidade de se

humanizar a relacdo parturiente-profissional, respeitando preceitos bdsicos como a
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integralidade e a autonomia da mulher, valorizando as tecnologias leves, contrarias as
tecnologias duras, forte caracteristica do modelo tecnocratico.

1.
5. PERCURSO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo ¢ de natureza qualitativa, tipo descritivo-exploratorio, que trabalha
com o subjetivo, e varidveis que ndo podem ser quantificadas, a pesquisa descritiva tem como
objetivo descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno. A pesquisa
qualitativa do tipo exploratoria ¢ utilizada quando o tema ainda ¢ pouco explorado a fim de
proporcionar maior familiaridade com o problema pesquisado, com vistas a torna-lo mais
explicito (Gil, 2022).

O estudo qualitativo ¢ flexivel e pode ajustar-se durante a coleta de dados, devido as
varias estratégias que podem ser usadas para compreender o todo. O pesquisador precisa
envolver-se intensamente, tornando-se instrumento da pesquisa, e exige analise continua 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 Saude da Familia (ESF) do municipio de
Rio do Sul, localizado no Vale do Itajai, no estado de Santa Catarina. Sua populagdo adstrita
estimada para o ano de 2021 ¢ de 72.931 habitantes (IBGE, 2021). O municipio possui
dezesseis equipes de ESF, ou seja, dezesseis areas de territorializacdo, com areas de quatro
micro areas até areas com quatorze micro areas. Nessas ESFs atuam profissionais da equipe
minima da ESF (médico, enfermeira, técnico em enfermagem, Agente Comunitario de Saude,
psicologa), equipe odontoldgica, equipe do Nucleo de Apoio Saude da Familia (NASF) e
estudantes de diversos cursos de graduacao e nivel técnico.

Para além das ESFs, o municipio conta com o Centro de Atendimento a Mulher (CAM),
onde sdo prestados servigos de ginecologia e obstetricia, como insercao de DIUs, avalia¢do de

processos de laqueadura, acompanhamento de mulheres com lesdes de colo uterino € 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 classificagdo de risco da Rede Cegonha,
adaptada (Anexo A). Conta com uma equipe multiprofissional composta por EO, enfermeira
generalista, enfermeira coordenadora, médicos ginecologistas/obstetras, psicologa, técnicos em
enfermagem e auxiliar de servigos geriais.

O acompanhamento das gestantes de alto risco ocorre no Ambulatério de Alto Risco
(AAR) do Hospital Regional do Alto Vale (HRAV), local onde as mulheres gestantes sdo
atendidas apds encaminhamento médico (a) ou do (a) enfermeira (o) da APS, mediante
classificagdo de risco, ja citada no paragrafo 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 inclusdo e
exclusdo. A escolha dos participantes foi intencional. Incluimos enfermeiros e médicos atuantes
nas ESFs do municipio de Rio do Sul, com vinculo empregaticio por meio de concurso publico,
com seis meses ou mais de experiéncia no cargo. Excluidos do estudo participantes com
vinculo empregaticio na rede privada e complementar de saude. E critérios de exclusdo, foram
estabelecidos os seguintes: profissionais com atestado, de férias, de licenca maternidade e
licenca prémio no periodo de coleta dos dados. Feito contato com os participantes elegiveis
através de ligacdes no telefone fixo do local de trabalho, Whatsapp particular ou envio de e-
mail e agendado dia, local e horario para a entrevista.

O contato ¢ facilitado visto que a pesquisadora principal ¢ servidora publica desta
Secretaria Municipal de Satde onde estes profissionais também sao servidores publicos.

Ap0s o contato pelos meios acima citados, realizado a leitura do TCLE e, apds aceite,
prosseguimos com a entrevista semiestruturada.

Occoreram 03 entrevistas pilotos (uma meédica e 02 enfermeiras), 02 recusas e 11

aceites, que compuseram esta amostra.



43

5.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Na pesquisa qualitativa ndo hd regras para definir o tamanho da amostragem, pois a
pesquisa ¢ fundamentada na necessidade de informagdes (Polit; Beck, 2011). Tendo em vista os
objetivos estabelecidos, a coleta foi mediante a satura¢do dos dados, ou seja, quando as
informacdes obtidas com os novos participantes da pesquisa, pouco contribuiam no material ja
existente (Fontanella Jinior, 2012).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas com
o auxilio de um roteiro (Apédice C) que foi testado com duas enfermeiras ¢ 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 presenca do participante e pesquisadora, preservando a privacidade de
cada participante, no periodo de Setembro a Novembro 2024, foram audiogravadas na integra,
com o auxilio de um smartphone e tiveram a duracdo média de 24 minutos cada entrevista.

As entrevistas foram realizadas por uma Unica entrevistadora, que ¢ enfermeira
obstétrica com formagdo em nivel de especializagdo em saitde da familia e comunidade e ¢
conhecida por todos os participantes.

O roteiro das entrevistas iniciou com dados sociodemograficos, 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 saturagdo dos dados, sendo que a saturacdo norteia a decisao
de que o numero de participantes ¢ suficiente, ou seja, pouco ou nada de novo aparece, nenhum
novo elemento permite ampliar o nimero de propriedades do objeto investigado, considerando
todos os topicos abordados ou identificados durante a andlise continua dos dados obtidos

(Trentini; Paim; Silva, 2014).

5.5 ANALISE DOS DADOS

Na pesquisa qualitativa a andlise de dados pode conter varios componentes, com 0
intuito de extrair o sentido dos dados coletados, um processo que envolve preparagdo e
organiza¢do dos dados, redu¢do dos dados em temas por meio de um processo de criagdo e

condensagdo dos codigos e a representacdo dos dados (Crewell, 2014).
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E um processo permanente que envolve reflexdes continuas sobre os dados, ou seja, a
analise dos dados ¢ conduzida juntamente com a coleta dos dados. Sendo assim, as entrevistas
foram transcritas logo apds a coleta, os dados foram organizados e analisados segundo o
método de Andlise de Conteudo sugerida por Bardin. A técnica da Analise de Contetdo
defendida por Bardin consiste em trés fases: 1) pré-andlise; 2) exploracdo do material,
categorizagdo ou codificagdo; 3) tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacao (Bardin,
2011).

Cada fase da analise possui caracteristicas e passos definidos para manter o rigor que
Bardin nos orienta. Na fase da pré-analise ¢ o momento da organizacdo, de operacionalizar e
sistematizar as ideias iniciais. Esta primeira fase possui trés pontos cruciais: a escolha dos
documentos a serem submetidos a analise, através da leitura flutante, a formula¢ao das
hipoteses e dos objettivos e a elaboragdo de indicadores que fundamentam a interpretacao final.
Esses trés pontos niao sdo sucessivos, porém sdo estritamente ligados uns aos outros (Bardin,
2011).

A fase da exploracdo do material, categorizacdao ou codificacdo ¢ o momento de realizar
procedimentos manuais e operagdes efetuadas pelo ordenador. E uma fase longa e exaustiva,
essencialmente o que se constrdi nela sdo as operacdes de codificagdo (processo pelo qual
dados brutos sao transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem
uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes do conteido) em fungdo de regras
previamente formuladas (Bardin, 2011).

Neste estudo a andlise e suas fases ocorreram da seguinte forma: realizada leitura de
cada entrevista, identificando pontos de maior relevancia; criacdo das categorias com suas
nomenclaturas; nova leitura das entrevistas selecionando frases, palavras para cada categoria,
utilizando marcadores de texto com trés cores diferentes (amarelo, azul e verde), onde o
amarelo era as caracteristicas do modelo humanizado, o azul o modelo holistico e, o verde, o
modelo tecnocratico; apds a selecdo com cores, recortamos estes coddigos com todas essas
frases e palavras e usamos uma parede para dispor todos os topicos de cada categoria em um
espaco onde foi possivel a visualizacdo de todo o material de maneira facilitada.

As categorias apresentadas no artigo 2 deste estudo trazem as caracterisiticas dos
molelos de atencdo obstétrica que Davis-Floyd nos apresenta e falas dos profissionais
entrevistados, que estavam visiveis todas no mural, em um unico espaco, otimizando a escolha

das falas que melhor representavam aquelas caracteristicas do modelo.
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Apos este momento, o mural foi descartado e as entrevistas permanecem guardadas sob
cuidados da pesquisadora principal.

A tultima fase da analise de conteido de Bardin € o tratamento dos resultados,
inferéncias e interpretagdes, momento em que os resultados sdo tratados de maneira a serem
significativos e validos, onde sdo criados quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos
que condensam e permitem uma melhor vizualizacao das informagdes fornecidas pela analise

(Bardin, 2011).

5.6 ASPECTOS ETICOS

Essa dissertacdo foi desenvolvida de acordo com os aspectos éticos da Resolugdo n°
466/2012 e a Resolucao n° 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 €
mais geral para ciéncias da saude aplicadas e a segunda envolve as ciéncias humanas e sociais.
Ambas s3o do Conselho Nacional de Satde que dispde sobre os procedimentos éticos em
pesquisas com seres humanos (Brasil, 2013). A instituicdo de satde envolvida foi esclarecida
sobre a realizagdo da pesquisa, sendo solicitada a permissao para que o projeto pudesse ser
submetido ao Comité de Etica 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 n° 7.064.358 e assim iniciamos as entrevistas.

Todos os participantes do estudo foram esclarecidos sobre os objetivos do mesmo, a
importincia da sua participagdo, a garantia do sigilo e o anonimato. Esclarecido os riscos, que
poderiam ser de aspecto emocional. E, caso aconteca, o profissional seria encaminhado para
atendimento psicologico por profissional da rede de satde local e a entrevista encerrada, se
assim o participante desejar. Os beneficios ndo serdo diretos, mas a participagdo dos
profissionais contribuird para a construcdo do conhecimento cientifico e na reflexdo sobre a
pratica assistencial. Apo6s todos os esclarecimentos e o convite para participar do estudo, a
formalizagdo do aceite foi por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Apéndice B. Uma copia 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
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letras “E” e “M”, as quais referem-se aos termos Enfermeira(o) e Médica(o), respectivamente, e
por um algarismo ardbico, conforme a sequéncia de realizacado das mesmas. Além disso, quanto
ao armazenamento dos dados, conforme exigido pelas normativas éticas, estes estardo
armazenados em nuvem com acesso apenas pela pesquisadora e de responsabilidade da mesma

durante cinco anos.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo deste estudo sdo apresentados em forma de dois
manuscritos, respeitando o estabelecido na Instru¢do Normativa n° 01/PEN/2016 do Programa
de Pos-graduagdao de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, que discorre
sobre as orientagdes para elaboragdo e formato de dissertagdes e teses.

O manuscrito 1, ja foi apresentado no capitulo da Revisdo de literatura. Assim sendo,

(13

neste capitulo € apresentado o manuscrito 2, intitulado “ Modelos de atencdo obstétrica
adotados pelos profissionais da atencao primaria a saide no cuidado as gestantes no pré-natal a

luz de Robbie Davis-Floyd .

6.1 MANUSCRITO 2 - MODELOS DE ATENCAO OBSTETRICA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO PRE-NATAL A LUZ DE DAVIS-FLOYD

Modelos de atencao obstétrica na Atencao Primaria a Saude no pré-natal a luz de Davis-

Floyd

RESUMO:

Objetivo: Identificar os modelos de atencdo obstétrica adotados enfermeiros e médicos da
Atencdo Primaria a Satide no cuidado as gestantes no pré-natal a luz dos modelos de Robbie
Davis-Floyd. Métodos: Estudo de abordagem qualitativa, com delineamento descritivo-
exploratorio e referencial tedrico de Robbie Davis-Floyd, dos modelos de atengdo obstétricas
tecnocratico, humanizado e holistico. Pesquisa aprovada no Comités de Etica em Pesquisas sob
o parecer n° 7.064.358, conduzido com amostragem intencional de Setembro a Novembro de
2024. Realizaram-se 11 entrevistas com profissionais de saide da Aten¢ao Primaria a Saude de
um municipio de médio porte do sul do Brasil, todas conduzidas pela autora principal do
estudo. Coleta e analise tedrica ocorreu de forma alternada, seguindo a saturagdao de dados,
andlise e categoriza¢do dos dados segundo a analise de conteudo de Bardin. Resultados: Os
trés modelos de atengdo obstétricas citados por Davis-Floyd no cuidado as gestantes no pré-

natal, foram identificados a partir dos profissionais de saude da Atencdo Primdaria a Saunde,
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sendo eles: modelo tecnocratico, predominando através do discurso do risco, patologizacao do
parto, fragmentacao do cuidado a mulher, centralidade dos atendimentos na figura médica e da
atuacdo 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 praticas obstétricas ndo tradicionais como o parto domiciliar, o atendimento do pré-natal
prestado por algumas enfermeiras. O modelo holistico foi pouco citado e reconhecemos ele
através da aplicacdo de praticas integrativas e complementares nas gestantes, a valorizagdo da
ambiéncia, as tentativas de minimizar as diferencas de raca e gé€nero que atravessam os
atendimentos com gestantes sdo topicos que trazem as caracteristicas deste modelo.
Consideracdes finais: O modelo de atengdo obstétrica tecnocratico predomina, porém o
modelo humanizado esteve presente em varias falas e nas duas categorias profissionais que
participaram da pesquisa, o modelo holistico ainda é bem incipiente nesta realidade estudada. O
atendimento das gestantes de risco habitual prestado por enfermeiras obstétricas, ¢ capaz de
promover a ado¢do de praticas mais humanizadas e menos intervencionistas e possuir potencial
de modificar a pratica assisténcia do modelo hegemonico para o modelo humanizado que tanto
se almeja no Brasil.

Palavras-chave: Modelos de atencdo; Ateng¢ao Primaria a Saude; 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 atencion obstétrica adoptados por los profesionales de la
salud de la Atencion Primaria de Salud en la atencion prenatal de la gestante a la luz de los
modelos de Robbie Davis-Floyd. Meétodos: Estudio con enfoque cualitativo, con disefio
descriptivo-exploratorio y referente tedrico de Robbie Davis-Floyd, de modelos de atencion
obstétrica tecnocratica, humanizada y holistica. Investigacion aprobada por los Comités de
Etica en Investigacion bajo dictamen n° 7.064.358, realizada con muestreo intencional de
septiembre a noviembre de 2024. Se realizaron 11 entrevistas a profesionales de la salud de la
Atencion Primaria de Salud de un municipio mediano del sur de Brasil, todas realizadas por el
autor principal del estudio. La recoleccion y el andlisis tedrico ocurrieron alternativamente,
luego de la saturacion de datos, el andlisis y la categorizacion de los datos segun el analisis de
contenido de Bardin. Resultados: Los tres modelos de atencion obstétrica citados por Davis-
Floyd en la atencion a las gestantes durante el prenatal fueron identificados desde los

profesionales de salud de la Atenciéon Primaria de Salud, a saber: modelo tecnocratico,
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predominando a través del discurso del riesgo, patologizacion del parto, fragmentacion de la
atencion a la mujer, centralidad de la atencion en la figura médica y accion 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 estimulo y uso del plan de parto, el acompanamiento con
Doulas, la corresponsabilidad de las pacientes, la apertura hacia otras practicas obstétricas no
tradicionales como el parto domiciliario y la atenciéon prenatal brindada por algunas
enfermeras. El modelo holistico fue poco mencionado y lo reconocemos a través de la
aplicacion de practicas integrativas y complementarias en mujeres embarazadas, la valorizacion
del entorno, los intentos de minimizar las diferencias de raza y género que permean la atencion
a la mujer embarazada son temas que traen las caracteristicas de este modelo. Consideraciones
finales: Consideraciones finales: Predomina el modelo tecnocratico de atencion obstétrica, sin
embargo el modelo humanizado estuvo presente en varios enunciados y en las dos categorias
profesionales que participaron en la investigacion, el modelo holistico aun es muy incipiente en
esta realidad estudiada. La atencion a las mujeres embarazadas en riesgo normal brindada por
enfermeros obstétricos es capaz de promover la adopcion de practicas mas humanizadas y
menos intervencionistas y tiene el potencial de modificar la asistencia practica del modelo
hegemonico al modelo humanizado tan deseado en Brasil.

Palabras clave: Modelos de atencion; Atencion Primaria de Salud; Atencion Prenatal;

Autores: Elenice M? Folgiarini Perin; Evangelia Kotzias Atherino dos Santos.

INTRODUCAO

A assisténcia ao parto tem raizes em momentos historicos significativos, comecando
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 experiéncia familiar, atualmente ¢ marcado por intervengdes muitas vezes
desnecessarias, o que reduz a autonomia das mulheres e agrava a violéncia obstétrica, um
problema que se intensifica pelo modelo mecanicista de assisténcia ao parto no Brasil (Costa et
al., 2022).

No século XIX, a urbanizagdo e a criacdo de universidades tiveram um impacto
consideravel na assisténcia ao parto. Desde entdo, o avango técnico e cientifico trouxe uma

medicalizagdo excessiva, resultante da patologizagdo 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 Humanizagao do Parto, por exemplo, surgiu no final da década de 80
como uma resposta a insatisfacdo das mulheres em relagdo ao (des)cuidado que recebiam. Esse
movimento, que valoriza a dignidade humana e suas condi¢des, se opde ao teocentrismo da
Idade Média. Seu principal objetivo € promover um atendimento fundamentado em evidéncias
cientificas e melhorar a assisténcia ao bindmio mae-filho (Oliveira, et al., 2022).

Apesar da existéncia da Lei do Acompanhante desde 2005, que garante a mulher o
direito de ter um acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto, o parto e o pos-
parto imediato, ainda hé instituigdes que negam esse direito, perpetuando assim uma forma
velada de violéncia institucional contra as parturientes (Oliveira, et al.., 2022).

O Brasil possui diversas normas que orientam a assisténcia ao pré-natal, parto e pos-
parto, como o PHPN, a Politica Nacional de Humanizac¢ao ¢ a Rede Cegonha. Essas diretrizes
visam garantir uma assisténcia humanizada para gestantes, familias e recém-nascidos. A
humanizagdo, segundo a PNH, envolve aplicar os principios do SUS, promover praticas que
enfrentem relagdes de poder e criar ambientes acolhedores e respeitosos (Brasil, 2013).

O Ministério da Saude, por meio da Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal,
assegura que todas as mulheres tenham acesso a cuidados organizados, respeitando sua
dignidade e privacidade, e garantindo escolhas informadas e apoio continuo durante todo o
processo (Brasil, 2022).

Essas orientagdes destacam as qualidades do modelo de atencdo humanizada, que
transforma a visdo do parto de um mero procedimento médico e institucional para um evento
humano significativo. Somente quando os profissionais e as institui¢des de saude adotarem essa
perspectiva, sera viavel 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 incorporacgdo das caracteristicas do modelo de assisténcia obstétrica humanizada nos
atendimentos dos profissionais envolve a capacitagdo, atualizacdo, inclusdo e debate sobre os
modelos de atencdo nas institui¢des de formagdo, como cursos de graduagao, pos-graduagao e
residéncias na area da saude (Veloso et al., 2020).

Camargos et al. (2021) ressaltam a importancia de discutir os principios do modelo de

aten¢do obstétrica humanizada e enfatizam a necessidade de educagdo permanente. Eles



52

destacam que registros adequados nos cartdes e cadernetas de pré-natal sdo essenciais, pois a
falta ou a escassez desses registros pode comprometer a qualidade da assisténcia e o
acompanhamento do bindmio mae-filho e suas familias.

Frente ao exposto essa pesquisa possibilitou analisar quais os modelos de atenc¢do
obstétrica, incluindo as orienta¢des e procedimentos, prestados durante os atendimentos de pré-
natal ofertados nas Estratégias de Saude da Familia de um municipio 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 atencao obstétrica adotados por enfermeiros ¢ médicos da APS no
cuidado as gestantes no pré-natal a luz dos modelos de Robbie Davis-Floyd?

Este estudo contribuiu para identificar quais sdo os modelos de atencdo obstétrica
adotados pelos profissionais de saude da APS de um municipio de médio porte do sul do Brasil
a luz dos modelos de Robbie Davis-Floyd, possibilitando aos gestores municipais aplicarem
estratégias de educacdo permanente e continuada junto ao grupo de profissionais que atendem
as gestantes e desta maneira viabilizar maiores perspectivas de mudancgas na qualidade da

assisténcia pré-natal, na seguranga e na satisfagdo das familias durante os atendimentos.

OBJETIVO
Identificar os modelos de aten¢do obstétrica adotados por enfermeiros e médicos da

APS no cuidado as gestantes no pré-natal a luz dos modelos de Robbie Davis-Floyd.

METODOS

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as orientacdes da Resolucdo n® 466/2012 e a Resolucdao n°® 510, de 07
de abril de 2016 (BRASIL, 2016) que aprovam as diretrizes ¢ normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos, sendo que a primeira ¢ mais geral para ciéncias da saude
aplicadas e a segunda envolve as ciéncias humanas e sociais. Ambas sdo do Conselho Nacional
de Saude que dispde sobre os procedimentos éticos em pesquisas com seres humanos (Brasil,

2013). A institui¢do de saude envolvida foi esclarecida sobre a realizacdo da pesquisa, sendo
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solicitada a permissio para que o projeto pudesse ser submetido ao Comité de Etica 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 tedrico-metodolégico

O referencial tedrico-metodoldgico utilizado sdo os Modelos de Atencao Obstétrica de
Robbie Davis-Floyd. Os modelos assistenciais sdo caracterizados como um conjunto de
conceitos e agdes que definem a tomada de decisdo durante a assisténcia. O modelo realiza o
delineamento da estrutura assistencial, direcionando todo processo de trabalho e direciona a
escolha das praticas assistenciais, Souza (2021). Nesse sentido, o uso das intervencdes ¢
orientado pelo modelo.

Neste estudo seguiremos os preceitos da antropologa norteamericana Robbie Davis-
Floyd e sua perspectiva acerca dos Modelos de Atengdo Obstétrica. Os modelos de aten¢do
obstétrica crescem fundamentados em preceitos das sociedades onde estdo inseridos carregados
de tracos culturais. A antropologa descreve trés diferentes paradigmas ou modelos, sendo eles:
o modelo tecnocratico, o modelo humanista e o modelo holistico, modelos de atendimento
obstétrico que a antropodloga cita e que podem co-existir, com crencas distintas descritas em 12
itens (Davis-Floyd, 2024).

Cada modelo possui as suas 12 crengas bem definidas, brevemente podemos citar que o
modelo tecnocratico possui caracteristicas fortes e arraigadas na sociedade, traz a cultura
globalizada, a ciéncia, a tecnologia, a lucratividade, o controle institucional do corpo feminino,
o nascimento guiado por maquinas, hormonios sintéticos e procedimentos invasivos, afastando
a mulher do protagonismo do nascimento conforme descrito pelos autores Oliveira; Galvao e
Ramos (2021).

No modelo humanizado as principais caracteristicas sdo tornar a relacdo profissional-
paciente individualizada, receptiva, empatica, percebe o corpo € a mente como uma constante
comunicacdo e compreende que as emocoes da mulher podem afetar o decorrer do trabalho de
parto. J4 o modelo holistico o atendimento obstétrico ¢ o que mais mescla abordagens com

terapias alternativas e complementares. O conceito de holismo esta inserido para indicar a
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influéncia do corpo, da mente, das emogdes, do espirito e do ambiente no processo de cura do

paciente (Davis-Floyd, 2024).

Tipo de estudo

Estudo de abordagem qualitativa, com delineamento descritivo-exploratorio. Foi

utilizado o guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Procedimentos metodoldgicos

O estudo foi conduzido com base na pesquisa qualitativa do tipo exploratoria, que ¢
utilizada quando o tema ainda ¢ pouco explorado a fim de proporcionar maior familiaridade
com o problema pesquisado, com vistas a torna-lo mais explicito (GIL, 2022). Foi realizado nas
Estratégias de Satde da Familia (ESF) de um municipio de médio porte do estado de Santa
Catarina. O municipio possui dezesseis equipes de ESF, ou seja, dezesseis areas de
territorializacdo, com areas de quatro micro dreas até areas com quatorze micro areas. Nessas
ESFs atuam profissionais da equipe minima da ESF (médico, enfermeira, técnico em
enfermagem, Agente Comunitario de Saude, psicologa), equipe odontologica, e estudantes de
diversos cursos de graduagao e nivel técnico.

Para além das ESFs, o municipio conta com o Centro de Atendimento a Mulher (CAM),
onde sdo prestados servigcos de ginecologia e obstetricia, 0 acompanhamento das gestantes de
alto risco ocorre no Ambulatério de Alto Risco (AAR) do Hospital Regional do Alto Vale
(HRAYV), local onde as mulheres gestantes sdao atendidas apds encaminhamento médico (a) ou
do (a) enfermeira (o) da APS, mediante classificagdo 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 € composta por onze entrevistas com enfermeiras(os)
generalistas, obstétricas(os), especialistas em saude da familia e comunidade e médicas(os)

generalistas e especialistas em satide da familia e comunidade. As entrevistas foram realizadas
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por uma Unica entrevistadora, que era enfermeira obstétrica e especialista em satde da familia e

comunidade com formagao em nivel de residéncia e era conhecida por todos os participantes.

Coleta e organizacio dos dados

A coleta e a nalise de dados foi realizada no periodo 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
horario mais conveniente para eles; foi gravada com uso de celular, transcrita na integra para
analise através do software TurboScribe, na versdo gratuita e, posteriormente realizada
conferéncia de todas as entrevistas e transcricdes, a fim de manter a qualidade das palavras e
pontuagdes. Essa entrevista era composta por trinta e cinco perguntas abertas, que foram
realizadas a todos os participantes, e por mais algumas questoes norteadoras pertinentes.

Diante das entrevistas e como os profissionais enfermeiros e médicos atuam
conjuntamente na mesma Secretaria Municipal de Saude, as trés categorias de modelos de
atencgdo obstétricos, a luz da antropologa Davis-Floyd foram utilizados, sendo eles: O Modelo
tecnocrata na APS; O Modelo humanizado na APS e o Modelo holistico na APS.

A entrevista consistia em duas etapas, a primeira o participante preenchia dados
sociodemograficos em formulario de papel e a segunda etapa era composta pela entrevista
gravada, que teve duracdo minima de 12 minutos e 35 segundos e maxima de 27 minutos e 33
segundos. Os participantes foram convidados e incluidos aleatoriamente, tendo como critérios
de inclusdo: estar atuando na area no momento da coleta de dados, possuir vinculo
empregaticio no formato de concurso e atuar na APS. Os critérios de exclusao foram: estar de
férias ou afastado do trabalho no momento da coleta de dados. Houve trés recusas, duas
enfermeiras e uma médica.

O sigilo dos profissionais foi mantido, identificando-se as respostas pela primeira letra

da profissao com um algarismo numérico sequencial, como por exemplo médico 01 (MO1).

Analise dos dados

A analise de dados foi feita de forma alternada com a coleta de dados, sendo que a

analise conduziu o processo até a saturacdo teorica dos dados. A andlise dos dados ¢ um

processo que envolve preparagdo e organizagdo dos dados, reducdo dos dados em temas por
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meio de um processo de criagdo e condensagdo dos codigos e a representagdo dos dados
(Creswell, 2014).

Os dados foram organizados e analisados segundo o método de Andlise de Contetdo
sugerida por Bardin. A técnica da Analise de Contetido defendida por Bardin consiste em trés
fases: 1) pré-analise; 2) exploragdo do material, categorizagdo ou codifica¢do; 3) tratamento

dos resultados, inferéncias e interpretacao (Bardin, 2011).

RESULTADOS

Participaram do estudo 11 profissionais de saide. Destes, eram 07 enfermeiros e 04
médicos. Entre os enfermeiros, 2 possuiam formagao nivel de especializagdo em Estratégia de
Satde da Familia, 2 em Enfermagem em Obstetricia ¢ os demais possuiam formagdo nivel
especializacdo em outras areas da Enfermagem, sendo assim, todos os enfermeiros eram
especialistas. Entre os médicos, uma ndo possuia nenhuma especializacdo, duas eram
especialistas em Medicina da Familia e Comunidade (MFC), sendo uma delas com residéncia
em MFC e a outra profissional possuia pos-graduagdo em psiquiatria.

A idade dos participantes variou entre 28 e 54 anos completos, € o tempo de atuagao na
unidade, na época da coleta de dados, variou de 02 anos a 08 anos. Os anos de formagao variou
de 3 anos a 28 anos. Com base das respostas dos participantes, as trés categorias de
Davis_Floyd foram descritas: O Modelo tecnocrata na APS; Modelo humanizado na APS e o
Modelo holistico na APS.

Apenas um enfermeiro do grupo de todos os participantes (enfermeiros e médicos)
quando questionado se conhece os modelos de atencdo obstétrica informou que utiliza os
manuais do MS como documento que direciona suas atividades e atendimentos, porém ainda
tinha duavidas se podia dizer que os manuais do MS podem ser considerados modelos de
atenc¢do obstétrica.

Ao final do questiondrio realizava-se a pergunta referente aos modelos de atencdo
obstétrica tecnocratico, humanizado e holistico, qual o profissional mais se identificava, trés
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, ja que ela tenta ser o mais humanizada

possivel, mas acredita que ainda aplica muito do modelo tecnocrata.

O Modelo tecnocrata na APS

Essa categoria traz muitas caracteristicas e nuances histdricos-culturais do modelo
tecnocrata que Davis-Floyd classificou, como a medicalizagdo, a dor, o nascimento sendo
seguro apenas na institui¢do hospitalar, o uso frequente e hiper valorizado dos exames ¢
tecnologias pesadas. Na fala abaixo fica claro como o nascimento institucionalizado € visto
como a unica possibilidade de nascimento seguro:

...0S outros casos que tiveram acompanhamento de doulas, assim,
foi tudo certinho no hospital.
MO1

Todos os profissionais trouxeram falas com tracos 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 percepcao forte sobre o processo de gestar e parir com olhar
tecnocrata. Identificamos esta caracteristica nas falas abaixo:

Se eu ndo conseguir ir de parto normal, vdo fazer cesdreo ou vou
fazer eu ter parto normal?

E04

Eu vejo que elas tém mais medo do parto. Elas ja véem com uma
cabeca voltada para cesarea, porque elas tém medo de sentir

dor.

E03

Elas estdo mais aflitas com o momento do parto. O que vai

acontecer?

EO01
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Nas falam encontramos o uso do termo padrdo ou protocolo nas falas dos profissionais
como sendo necessario a todas as mulheres, para assim se alcancar uma assisténcia de
qualidade durante o pré-natal, palavras diretamente relacionado com a crenca 6 do modelo
tecnocrata de Davis-Floyd, que tras a padronizacdo dos cuidados. Abaixo falas que permitem
visualizar estes termos:

Por que eu sou assim, ou eu fago muito bem feito, ou eu ndo
gosto de fazer pela metade, enquanto eu ndo conseguir ter um

padrdo nessa parte...

E07

... depois os retornos, as demais avaliagdes sdo feitas comigo e
com a presenga dos alunos do internato... protocolo, ... mas é um
acerto entre os médicos e os médicos também da pré-natal de alto
risco.

MO1

Muitos profissionais citaram a aflicdo 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
atendé-las, a baixa frequéncia em grupos de gestantes, a ndo adesao as consultas de pré-natal,
mas a cobranca por atendimentos com queixas agudas e a responsabilidade excessiva em cima
do profissional médico, ndo sendo um cuidado compartilhado com os demais membros da
equipe e com o paciente, evidenciando a crenga 7 deste modelo, a autoridade ¢ a
responsabilidade sendo do profissional e ndo do paciente.

Uma profissional médica cita que percebe que o paciente espera do profissional da
medicina varias respostas e direcdes exatas, uma atuacdo médica paternalista, onde o
profissional diz oque precisa ser feito e a gestante acata como se fosse uma ordem, ndo como
uma decisao compartilhada sobre seu proprio corpo.

A violéncia obstétrica, verbal, fisica, o comando de puxos dirigidos, inclusive fora do
periodo de contragdo, a falta de acolhimento, julgamento, a sensacdo de estarem sendo punidas,
o atendimento rispido foram falas citadas por profissionais sobre relatos de pacientes, a
necessidade de se usar lengdis pendurados em janelas para promover o minimo de privacidade
a paciente, mostram que a cren¢a 3 do modelo tecnocrata, o paciente como objeto ¢ uma

realidade. Evidenciam-se abaixo algumas falas pertinentes:
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Agora, o parto normal, geralmente, no regional, elas relatam que
foi horrivel. Por violéncia obstétrica, violéncia verbal, fisica,
mandar fazer contragdo sem estar na for¢a, sem estar em um
periodo de contragdo, de expulsao.

Elas se sentem muito ali, a forma muito rispida. Elas ndo se
sentem bem acolhidas...

Tipo, o punimento é uma coisa que...

E06

A gente tinha lengol pendurado pra tampar. Dai a gestante

deitada na maca, como?

E04

As citagdes repetidas de exames, seja de imagem para confirmar avaliacdes do exame

fisico ou exames de sangue sendo descritos como prioritarios nos atendimentos, sendo o que
mais causa dividas e esclarecimento nas gestantes, aparecendo situagdes onde a gestante deseja
apenas a transcri¢do de exames, sem se envolver em participar de uma consulta presencial e
decidir de forma compartilhada quais exames s3o necessarios e quais podem trazer mais
prejuizos que beneficios, em outras palavras acdes de saude iatrogénicas, caracteristicas fortes
da crenga 8 do modelo tecnocratico de Davis-Floyd. Abaixo citamos a fala sobre exames:

...eu espero o US ali com 34, 35, so pra confirmar realmente ta

cefdlico, porque eu ndo confio tanto no meu Leopold

MO04

...mas a principal ali sdo de exames ainda. em muitas crengas
aqui ainda que eles falam assim, esse exame eu posso tomar
banho?

EO6

Eu falo dos exames, a importancia ...

EO3
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...acontece da gestante ir pro hospital, ndao é trabalho de parto,
manda pra casa. Ai volta, ndo é trabalho de parto, manda pra
casa. Ainda fica nessa agonia... Se acontecer, vocés vdao pro
hospital, que ta na hora.

MO02

A presenca de acompanhante nos atendimentos de pré-natal na APS deste municipio
onde ocorreu a coleta de dados ndo ¢ uma realidade, seja o acompanhante o conjuge ou outro
familiar, a maioria das gestantes vém cozinhas, os companheiros ndo querem sair do trabalho
para vir nas consultas e houve um relato de participa¢do do companheiro em grupo de gestantes
que devido a consulta médica ocorrer apds o grupo, 0 mesmo irritou-se pela demora em iniciar
a consulta e evadiu-se do espago onde ocorria o grupo de gestantes. Quando questionados sobre
o acompanhante, segue algumas respostas dos profissionais:

...a participag¢do do pai ali foi meio insatisfatoria.

EO06

Bem dificil. A maioria vem sozinha.

MO1

...assim, é dificil, ai eles ndo querem sair do trabalho, dai entdo é
muito dificil. Mas quando o bebé nasce, eles vém junto.

E04

A crenga 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 questdes de falta de recursos humanos e disponibilidade de
sala para atendimento individual e privativo.

Endossando as duas crengas acima, uma enfermeira traz que quando ela realizava
consultas de pré-natal tinha a sensagdo que os profissionais da categoria médica esperavam
acontecer alguma coisa errada para aplicar atitudes de retaliagdo. Outro resultado foi durante

uma entrevista a enfermeira cita que cada académico de Medicina ¢ 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 tracos da crenca 2, que cita o
corpo como maquina, onde a mulher ndo possui protagonismo € nem autonomia no processo do
seu pré-natal.

Esses resultados alimentam a categoria O Modelo tecnocrata na APS recebendo esta
descricdo fazendo referéncia direta a Davis-Floyd e nos lembrando que o local de coleta de

dados desta pesquisa foi a APS de um municipio.

O Modelo humanizado na APS

Esta segunda categoria trds muito do que conhecemos sobre atendimento humanizado
no pré-natal, parto e pos-parto sob o olhar do modelo de atencdo obstétrico de Robbie Davis-
Floyd.

Na tentativa de transi¢do intencional ou nao-intencional de que o modelo humanizado
esteja presente nos atendimentos com gestantes deste local, varios 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 ha espago para a enfermagem
crescer no atendimento ao pré-natal, a profissional com 28 anos de formacdo e 3 anos de
atuag¢do na ESF, v€ potencial, mas percebe entraves na falta de recursos humanos, ja que a
enfermagem precisa prestar todo o servico administrativo e de recep¢ao do estabelecimento de
satde e entraves na estrutura fisica. Abaixo a fala do participante que expressa esta situagao:

...eu vou te falar pelos anos que eu fiz la atras, né? Eu acho que é uma
conquista, como tudo é uma conquista... sobre educagdo sexual. O
atendimento das gestantes é um espago que a enfermagem conquistou,
que demonstrou a competéncia de quem recebe o cuidado e se
reconhece. Porque as mades voltam pra agradecer o pré-natal, pra
mostrar o bebé. Eu encontro hoje na cidade, né? Criangas com 22 anos,
que foram meus filhos das pacientes quando eu fazia pré-natal la atras...
Tem muito espago pra gente crescer no pré-natal. Tanto as unidades,

elas tém que ser ampliadas pra receber isso, ampliadas no sentido de
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equipe. Eu ndo teria dificuldade, eu acho, de fazer trabalho com o
dentista, nem com a psicologa e nem com a médica. O que nos impede
hoje de fazer isso é a demanda do servigo e estrutura fisica...

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, ¢ feita avaliacdo clinica, solicitagdo de exames, realizado os testes rapidos de
ISTs, alguns entregam uma pasta para a gestante, com informagdes diversas sobre o processo
de gestar e parir, que servira como suporte de informagdes para a familia gravida, indo ao
encontro da crenca 3, o paciente como sujeito da relacao.

A gestante como participante, protagonista nas decisdes que envolvem sua saude faz
parte da crenga 4 do modelo humanizado de Davis-Floyd, onde cita uma relagdo e cuidados
entre o profissional e o paciente, mostrando uma relacdo que nao ¢ unilateral. Caracteristicas
desta crenca sdo encontradas em falas sobre a presenga 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 topico sobre acompanhantes no pré-natal, o incentivo para que um acompanhante
se faca presente nas consultas de pré-natal que sdo semanais foi citada por uma profissional
médica, onde ela pede a presenca 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 € preparar a familia para o trabalho de parto.

A crenga 6 cita o equilibrio entre as necessidades do individuo e as da institui¢do e nos
resultados temos a presenca 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 € 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 Parana.

No modelo de atengdo obstétrica humanizado se preza pela ciéncia, como a crenca 7 ¢
sobre ciéncia e tecnologia contrabalancada pela humanizagdo, houve respostas que trouxeram

isso, como uma acao que ¢ realizada na ESF onde a equipe faz um carimbo do pezinho do RN e
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faz um mural, com informag¢des do nascimento, incluindo assim a familia na historia daquela
Unidade de Satde.

A conex@o mente-corpo, a primeira crenca de Davis-Floyd neste modelo ¢ a relacdo
entre o estado fisico 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 situacdo, na mesma experiéncia, a questdo da saude psiquica e
mental, das relacdes afetivas sdo relevantes para a profissional, ja que atendimentos de
gestantes ndo se atende um ser humano, mas no minimo dois. A articulagdo 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 ndo ta batendo, né? Ou
uma informagdo que ela ta me falando que ndo ta batendo com o exame
fisico, eu pergunto qual que é a ACS da area e pegco pra dar uma
investigada, passar ld, fazer mais visita, né? Ver as condi¢oes da casa,
as vezes questionar com o vizinho, se ouviu isso, se ouviu aquilo. Porque
¢ uma forma da gente tentar cuidar também, assim... Desde o conselho
tutelar até assistente social e o CAPS, inclusive. A gente tem uma
comunicagao direta com o CAPS.

MO02

Os profissionais identificaram varios pontos que revelam este ser biopsicossocial que a
gestante ¢, como a discriminagdo racial, as dificuldades financeiras sendo presente na realidade
de muitas delas, a maioria dos profissionais cita nos seus atendimentos o direito ao
acompanhante, as indicacdes absolutas de cesarea, discutem sobre violéncia obstétrica,
mostram e falam sobre intervengdes no parto e instrumentos que podem ser utilizados no
nascimento, como forceps, op¢des de posi¢des para o parto, direito ao plano de parto e a
planejar o nascimento. Vejamos oque a profissional cita:

...a propria mulher negra, as vezes, na questdo, quando td na sala de
parto e tal, as vezes ela recebe menos analgesia, e eu ja vi tudo sobre
isso, ne? Que, ah, meu tratamento é diferenciado, entdo eu tento
diminuir essa distancia, né? De tratamento, assim, que pra mim é todas

iguais, até porque eu reconhego que existe essa diferenga.
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MO03

... da violéncia obstétrica... Eu converso bastante mais nessas ultimas
consultas. Primeiro, eu estabeleci um vinculo com a gestante pra ela
confiar em mim e entender o que a gente td falando. Mas eu costumo,
eles costumam ficar bem surpresos. Eles trazem muito, principalmente,
de celular... Em ultimo caso, eu falo sobre a episiotomia, eu explico um
pouco sobre os forceps, quando pode ser utilizado. Eu mostro pra eles
quais sdo os forceps, porque ali também como tem um pessoal
dominado, eles acabaram de passar marcas trazendo muito que eles
usam muito vdacuos extratores.

MO04

A estratégia do grupo de gestantes foi pouco citada como uma pratica ativa, alguns

informaram que ja tiveram grupos de gestantes, devido a pandemia cessaram e ndo retornaram,

outros informaram que ndo realizam e poucos utilizam desta ferramenta de promocdo e

prevencao de doengas e agravos, indo ao encontro da crenga 8, o enfoque na prevengao.

O acompanhamento por Doulas por parte das gestantes ¢ bem pouco citado pelos

profissionais, inclusive alguns desconhecem esta ocupacdo. Algumas enfermeiras conhecem e

duas profissionais médicas mostraram maior conhecimento e incentivam as mulheres que

demonstram interesse na busca de maiores informacdes para o parto e nascimento. Este

acompanhamento pela Doula envolve a crenga 11, onde as informagdes, a tomada de decisdes e

a responsabilidade ¢ repartida entre o profissional e o paciente. Abaixo as diferengas nas falas

acerca da Doula:

Acho magnifico. Nao lembro se quando eu tive minhas filhas falavam
disso. Porque eu nunca tinha escutado falar. De um tempo para ca que
eu escuto mais, né? E se naquela época eu tivesse escutado, eu queria ter
feito com uma doula.

E03

...0S outros casos que tiveram acompanhamento de doulas, assim, foi
tudo certinho no hospital.

MO1
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O modelo de atengdo obstétrica Humanizado de Davis-Floyd possui a crenca 12 onde a
mentalidade dos profissionais € aberta frente a outras modalidades, mesmo que houve poucas
caracteristicas que demonstraram isso, mas houve o relato de uma profissional que atendeu uma
gestante que na gravidez anterior vivenciou o parto domiciliar, ndo temos a informagao se foi
assistido ou desassistido. Mostrando que mesmo que a profissional sentiu um estranhamento ao
receber a informag¢do da paciente, ndo houve julgamento ou punicdes.

Complementando este modelo alguns resultados chamaram aten¢cdo e mostram este
modelo inserido na pratica valorizando preceitos baseados em evidéncias cientificas e ndo em
experiéncias pessoais, como a importancia da equipe ampliada para prestar um servigo de
qualidade, a necessidade de estar se atualizando, pela presenca de estudantes no local de
trabalho, a importancia do vinculo profissional/paciente, a agenda protegida que possibilita um
dia exclusivo de atendimento as gestantes e a interconsulta como instrumento onde mais de um

profissional atende a gestante, complementando saberes.

O Modelo holistico na APS

O modelo de atencdo obstétrica holistico de Davis-Floyd aplicado na APS trouxe
poucos resultados. Apresentaremos abaixo os resultados do questiondrio que mais proximo
chegaram do que Robbie descreve nas 12 crencas do modelo holistico.

A prética mais citada nas respostas dos participantes foi o incentivo ou a realizagdao
pelos profissionais de satide de auriculoterapia ou acupuntura nas gestantes, outras praticas
integrativas e complementares foram citadas, como aromaterapia e meditagdo. Estas praticas
podem ser analisadas como dentro da crenga 2, onde se olha o corpo como um sistema de
energia conectado com outros sistemas de energia ou a crenga 5, a diagnose de dentro para fora,
onde essas terapias alternativas trabalham o ser humano de dentro para fora.

A ambiéncia do espago 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 presenca de fotos, flores e/ou aromaterapia.

A crenga 6, descreve a individualizacdo do cuidado, que foi citando nas respostas de
duas participantes, ambas da mesma ESF, referindo-se ao atendimento no puérpera, nas

duvidas e dificuldades relacionadas a amamentag@o e nas orientagdes 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 mudancas que ocorrem no periodo gravidico valorizam o ser humano
como ser Unico de corpo-mente-espirito, citando a crenga 1, essas mudangas foram descritas
pela participante como ndo apenas fisicas, mas mudancas na familia, mudancas de prioridades,
mudancas hormonais ¢ emocionais

A crenga 3, curar a pessoa inteira, em seu inteiro contexto de vida, uma participante cita
que vem tentando minimizar as diferencas de raca e género, a profissional tem a consciéncia
que as questoes de raca e género sempre atravessam nos atendimentos as gestantes e como ela
se considera uma pessoa feminista, acredita que uma das maneiras de exercer o seu feminismo
¢ durante as consultas, dando opc¢des as mulheres, para que facam suas escolhas (duas
profissionais médicas citaram esta forma de abordar as gestantes) sobre intervencdes e condutas
sobre seu proprio corpo e permitindo acesso a mais informagdes vindas de uma profissional
qualificada. Na fala abaixo fica nitido 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...

MO03

Uma enfermeira citou que quando faz o primeiro atendimento a gestante, ela realiza a
apresentacdo 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 individuo,
maior interessado no processo, preceito presente na crenga 7.

Finalizando os resultados encontrados no modelo holistico na APS uma profissional
médica conseguiu transferir exatamente o que a crenga 9 fala: visdo a longo prazo na criagdo e
manutengdo da satde e do bem estar, ela fez isso quando questionada sobre as maiores
dificuldades que ela vivencia no atendimento de pré-natal e descreveu a auséncia paterna e de
rede de apoio de muitas mulheres que ela acompanha, atendendo muitas gestantes maes solo,
mesmo na existéncia do companheiro, visto que estas precisam dar conta de toda a rotina da
casa, dos filhos e da saude, sem a participagdo dos parceiros. Apreciem abaixo a fala da
profissional:

A questdo de muitas mulheres serem mdes solos, entdo, entender essa

parte da aceitag¢do. Algumas ndo sdo mdes solos, mas tu vé que sdo mdes
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com responsabilidade so delas, entdo... Tem um parceiro mesmo. Ndo
falo em parceiro. E... Ela tem que dar conta da gestagdo, ela tem mais

trés filhos em casa, entdo, toda essa parte.

MO04

DISCUSSAO

Na primeira categoria de resultados, o modelo tecnocratico na APS tras a
medicalizagdo, o nascimento sendo seguro apenas na institui¢cao hospitalar, vem ao encontro do
que Aquino, et al. (2023) concluiu no seu estudo que apresentou um perfil da medicalizacao da
assisténcia ao parto normal em uma maternidade publica brasileira, onde o fato dos
nascimentos terem sido institucionalizados trouxe consigo a adog¢do de intervengdes e cirurgias,
entendemos que ha beneficios neste processo, como a prevencao e tratamento de complicagdes
que antes levavam a morte, porém a maioria dos entrevistados ainda fazem uso de
medicamentos para inducdo 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, ef al. (2023) releva
0 aumento nas taxas de cesariana ao longo da ultima década no Brasil, com diferencas
regionais, sendo o Sul, Sudeste e Centro-Oeste trazendo preocupagdes acerca da medicalizagdo
do parto.

A enfermagem possui potencial para modificar a pratica assistencial no pré-natal, parto
e pds-parto, um trabalho arduo e de resisténcia, necessario para que a enfermeiras obstétricas se
unam para promover a humanizagcdo do cuidado e diminuam as praticas que perpetuam a
medicalizagdo excessiva (Schreck, Silva, 2023).

Os termos usados por alguns profissionais como protocolo ou padrio remetem ao
modelo tecnocrata onde todas as gestantes sdo tratadas iguais, sem individualizacdo de
cuidados, na pesquisa de Aquino, et a/ (2023) a maioria dos profissionais faz uso de protocolos
de assisténcia ao parto, embora ndo fossem os institucionais.

O discurso do risco, sustentado pela patologizagdo do parto e pela fragmentagdo do
cuidado a mulher descritos por Schreck e Silva (2023), caracteristicas do modelo tecnocrata,
esta incorporado ndo s nas praticas clinicas dos profissionais como na percepcao das mulheres

sobre seu processo de gestar e parir.
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Os resultados que surgiram com os termos violéncia obstétrica, violéncia verbal,
violéncia fisica, comando de puxos dirigidos, falta de acolhimento, julgamento e sensagdo de
punicdo, o atendimento rispido, a necessidade de se usar lencdis pendurados em janelas para
promover o minimo de privacidade a paciente sdo corroborados pelo estudo de Trajano e
Barreto (2021) que realizou uma pesquisa qualitativa com entrevistas semiestruturadas e
analisou a violéncia obstétrica pelo viés de género com base na narrativa de profissionais de
sade que realizam a assisténcia ao parto e evidencia que a assisténcia ¢ permeada pela
submissdo, abusos fisicos, verbais, psicoldgicos, 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, ef al. (2024), onde um dos resultados da
pesquisa realizada foi que o parto normal ainda ¢ temido pelas mulheres pelo medo da dor, nos
mostrando o potencial e a necessidade de um acompanhamento pré-natal de qualidade, com
acesso a informacao.

Os atendimentos envolvendo as gestantes ainda sdo muito focados no profissional
médico, fortalecendo o modelo biomédico e tecnocratico de atendimento, apenas alguns poucos
resultados mostraram a inser¢do de outras categorias nos atendimentos, como o dentista e a
enfermeira. A inser¢cdo de equipes multidisciplinares em acdes de educagdo pré-natal pode ser
uma ferramenta de baixo custo na promocgao da satide (Zanetti, et al. 2024).

A atuacdo da equipe multidisciplinar ¢ fundamental para todo o processo do
atendimento pré-natal, parto e pos-parto, Boff, et al. (2023) cita que essa atuacao entre diversos
profissionais ¢ importante inclusive para a articulagao entre o meio académico e as trocas de
saberes dos profissionais assistenciais.

Quando ao resultado que trds o termo atuacdo médica paternalista, onde a gestante
espera que o profissional diga o que precisa ser feito que sera acatado, o estudo de Lima e
Machado (2021) concluiu que cabe ao médico o papel de arquiteto da escolha, fornecendo
todas as informacdes necessarias e pertinentes ao paciente, desta forma, induzindo ou
instigando o paciente a determinado comportamento, sem que isso se torne coacdo ou
1mposi¢ao.

Um dos resultados que chama atengao ¢ a percepcao de algumas profissionais acerca do
quanto algumas questdes biopsicossociais perpassam o ser humano e podem influenciar nos

acessos a informacdo e na qualidade da assisténcia prestada, como a vulnerabilidade
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socioeconOmica e a discriminagdo racial, sendo este ultimo um fator de risco significativo para
resultados adversos nos atendimentos (Ferreira, et al. 2021).

O estudo de Aquino, et al. (2023) traz caracteristicas do modelo humanizado, como na
sua conclusdo, demonstrou que os medicamentos para acelerar o trabalho de parto ndo sdo
utilizados pela maioria dos profissionais.

No estudo de Schreck e Silva (2023) que entrevistou 11 enfermeiras obstétricas (EO)
das 7 maternidades publicas de Belo Horizonte, mostrou que as EO precisavam adotar praticas
de resisténcia e contraconduta como tentativa de subversdo ao paradigma biomédico, para
conseguirem aplicar técnicas ndo farmacologicas para alivio da dor, posigdes diversas para o
parto vaginal e promover menor nimero de intervengdes no parto € 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 humanizacao do nascimento, empoderamento das mulheres e a
reapropriacdo de agdes e conhecimentos de parteiras no Québec e no Chile e um dos resultados
foi que é necessario o apoio estatal através de politicas publicas para se alcancar ampla
cobertura de cuidados.

A participagdo da mulher e seu companheiro ou rede de apoio nas consultas e em
grupos de gestantes sdo possibilidades de adquirir conhecimento, de assumir o protagonismo e
a tomada de decisdes amparadas em todas as possibilidades existentes que foram acessadas
pelo casal, nos resultados apresentados percebemos que ha uma baixa nos grupos de gestantes,
tanto na existéncia desta estratégia, como na participacdo dos poucos grupos que existem e a
auséncia de acompanhante na maioria das consultas de pré-natal. Trajano e Barreto (2021)
afirmam que para a superag@o da violéncia obstétrica um dos caminhos ¢ se apropriar do lugar
de protagonismo das mulheres como sujeitos de direitos.

Os momentos de educacdao em saude 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 interven¢ao de baixo custo, Zanetti, et al. (2024) em uma revisao
sistemdtica com meta-analise concluiu que um programa estruturado de educagdo pré-natal
aumenta a probabilidade de autoeficacia no parto e a frequéncia de partos vaginais.

Outras acdes e estratégias usadas para fomentar o conhecimento e o protagonismo no

nascimento ¢ o plano de parto e o acompanhamento com Doulas, ja que a presenca da Doula
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causa uma ruptura no universo obstétrico hegemonico, ja que sua pratica remete o apoio entre
mulheres e a adogdo de praticas de resisténcia ao modelo tecnocratico e biomédico, que ¢
centrado na doenca, no profissional e em intervencdes (Rezende, ef al., 2024).

O conhecimento acerca do plano de parto ¢ o divisor de 4dguas para sua completa
utilizacdo, tornando este instrumento viadvel 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 utilizagdo
ou o desconhecimento sobre o instrumento (Boff, et al., 2023).

A valorizagdo da ciéncia como norteador das praticas profissionais atravessa a premissa
da mentalidade aberta frente a outras modalidades, como o parto em diversos cenarios, nao
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 discussdo o artigo de Santos, et al. (2022) que constatou a gestiao
ineficaz do modelo de atencao biomédico, que possui caracteristicas muito proximas do que a
antropologa norte americana Davis-Floyd nos fala sobre o modelo tecnocratico, e orienta a
incorpora¢do da educacdo permanente em saide como estratégia de reflexdo e reconstrucao da

pratica em saude.

Limitacoes do estudo

Destaca-se como limitacdo deste estudo a ndo inclusdo de médicos e enfermeiros nao
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 ndo possuiam 1 ano de atuagdo na ESF ou o vinculo empregaticio ndo era concurso
e outro profissional ¢ 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 caracteristicas dos dados ¢ a
quantidade e qualidade dos dados possibilitaram a realizacdo de uma analise qualitativa

relevante.
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Contribuicées para a area de enfermagem, satde ou politica publica

Este estudo contribui para que profissionais e instituicdes repensem o atual modelo de
atencdo obstétrica aplicado na APS do territério onde ocorreu a coleta de dados e permite um
recorte para muitas cidades brasileiras, mostrando caracteristicas fortes e arraigadas nas
instituicdes, nos profissionais, e na comunidade em geral do modelo tecnocratico e a sua
transicdo para o modelo de atengdo obstétrica humanizado e holistico, a luz dos modelos de

aten¢do obstétrica de Davis-Floyd.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar os modelos de atencdo obstétrica adotados pelos
profissionais de satide da Atencdo Primaria a Saude no cuidado as gestantes no pré-natal a luz
dos modelos de Robbie Davis-Floyd, além de trazer outros resultados como a relevancia 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 satde.

Nesta pesquisa, realizada no cendrio da APS, com profissionais de saude ensino
superior que realizam atendimento a gestantes no pré-natal, o modelo tecnocratico predominou
e 0 modelo humanizado surpreendeu as pesquisadoras, visto que foi encontrado em vérias falas,
praticas e abordagens. O modelo holistico esporadicamente surgiu nas falas dos profissionais.

O modelo tecnocratico na APS apresentou-se através da medicalizagdo excessiva, da
crenga do nascimento seguro apenas na instituicdo hospitalar, do uso de protocolos sem a
individualizagdo dos cuidados, do olhar valorizando os exames, do discurso do risco,
sustentado pela patologizacdo do parto e pela fragmentacio do cuidado a mulher, da
centralidade dos atendimentos na figura médica, da atuacdo paternalista, dos relatos dos
profissionais das falas das mulheres acerca de abusos fisicos, verbais, psicologicos e
institucionais, do medo da dor do parto e da influéncia da discriminacdo racial e da
vulnerabilidade socioecondmica na assisténcia que a mulher vai receber.

A participacao do acompanhante, da rede de apoio no processo gestacional e parturitivo,

os espacos que fomentam educagdao em satde, como grupos de gestantes, o uso de estratégias
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para o protagonismo no nascimento como o plano de parto, 0 acompanhamento com Doulas, a
autoridade e a responsabilidade sendo do paciente, a abertura frente a outras praticas obstétricas
ndo tradicionais como o parto domiciliar, a articulacio em rede e interprofissional, o
atendimento do pré-natal prestado por enfermeiras mesmo que incipiente, existe neste cendrio,
o0 incentivo e a aplicacdo de praticas integrativas e complementares nas gestantes, a valorizagao
da ambiéncia, as tentativas de minimizar as diferencas de raca e género que atravessam oS
atendimentos com gestantes sdo topicos que trazem as caracteristicas do modelo humanizado e
um pouco do modelo holistico e sdo de suma importancia para a mudanca deste modelo
hegemdnico para o modelo humanizado e o holistico de atendimento ao pré-natal, parto e pds-
parto que tanto se almeja no Brasil.

Ao que foge das caracteristicas de Davis-Floyd quando ela nos mostra as trés categorias
que ela visualiza o mundo quando se atende as mulheres no pré-natal, parto e pds-parto, temos
alguns fragmentos de toda esta pesquisa que merecem ser citados, ja que possuem potencial de
modificar a pratica assisténcia, como o atendimento prestado pelas enfermeiras obstétricas.

As enfermeiras obstétricas sdo a categoria profissional recomendada pela OMS para
realizar o atendimento a gestantes durante o pré-natal de baixo risco. Essa responsabilidade esta
dentro das atribuicdes da profissdo. Portanto, é fundamental que as instituigdes e os
profissionais de enfermagem invistam na formagdo académica e na atualizacdo continua de
conhecimentos cientificos, a fim de aprimorar suas praticas de cuidado. Além disso, ¢ essencial
que a enfermagem continue a atender as gestantes, promovendo a ado¢do de praticas mais
humanizadas e menos intervencionistas. Essas acdes estdo alinhadas as competéncias técnicas
da profissao e sdo fundamentais no pré-natal, no parto e no pds-parto de risco habitual.

Os recursos humanos e materiais adequados sdo essenciais para que a enfermagem
consiga aplicar as suas atribui¢cdes neste publico, porém estes sdo entraves que esbarram em

questdes administrativas/governamentais.



73

REFERENCIAS

AQUINO, A. G. et al. Medicalizagdo da assisténcia ao parto normal: Perfil de gestantes
atendidas em uma maternidade de risco habitual. Enfermeria Actual de Costa Rica [online].
2023, n.44, 54252. ISSN 1409-4568. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.15517/enferm.actual.cr.i44.46727. Acesso em: 19 jan. 2025.

BARDIN, L. Analise de contetido. 5* Ed. Edicdes 70. Reimpressdao da Edicdo revista e
atualizada. Sao Paulo, SP, 2011.

BOFF, N. K. et al. Experiéncia de profissionais e residentes atuantes no centro obstétrico
acerca da utilizagdo do plano de parto. Esc. Anna. Nery. 2023. Disponivel em:

https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2022-0104pt. Acesso em: 20 jan. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Politica nacional de humanizacao: Politica Nacional de
Humanizacao PNH. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional humanizacao_pnh_folheto.pdf.

Acesso em: 11 nov. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa de Humanizacio no Pré-Natal e Nascimento.
2002. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/parto.pdf. Acesso em: 24 fev

2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Resoluciao n® 466, de 13 de junho de 2013. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf. Acesso em: 26 nov. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolu¢io n® 510, de 07 de abril de 2016. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf Acesso em: 07 abr. 2024.

CAMARGOS, L. F. de et al. Avaliacao da qualidade dos registros de cartdes de pré-natal de
mulheres urbanas. Escola Anna Nery. V. 25, n. 1, p. 01-09. 2021. DOLI:
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2020-0166. Acesso em: 28 out. 2023.




74

COSTA, L. D. et al. Violéncia obstétrica: uma pratica ainda vivenciada no processo de
parturicao? Revista de Enfermagem Ufpe On Line. V. 16, n. 1, p. 1-22. 2022. DOI:
http://dx.doi.org/10.5205/1981-8963.2022.252768. Acesso em: 10 nov. 2023.

CRESWELL, J. W. W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto. 3* ed.

Porto Alegre, RS. Bookman, 2014. Disponivel em: https://doceru.com/doc/8n1c508. Acesso
em: 26 nov. 2023.

DAVIS-FLOYD, R. The technocratic, humanistic, and holistic paradigms of childbirth. Int J
Gynaecol  Obstet. V. 75, n. 1, p. 5-23.  2001. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11742639/#:~:text=The%20technocratic%20model

%20stresses%20mind.in%20constant%?20interaction%20with%?20other. Acesso em: 26 fev.
2024.

FEBRASGO. Dia da Gestante: Febrasgo orienta sobre cuidados a saide da mulher na gestacao.
FEBRASGO, 2022. Disponivel em: https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1499-dia-da-

gestante-febrasgo-orienta-sobre-cuidados-a-saude-da-mulher-na-gestacao#:~:text=A

%20especialista%20da%20Febrasgo0%?20esclarece.consultas%20devem%20se%20tornar

%?20semanais. Acesso em: 24 jun. 2024.

FERREIRA, A. P. et al. Discriminagdo racial e satde: agdes dos profissionais de satde na
assisténcia a mulher em processo de abortamento provocado. Ciéncia & Saude Coletiva,
26(10):4623-4633,  2021.  Disponivel  em: DOLI: https://doi.org/10.1590/1413-
812320212610.10532021 . Acesso em: 21 jan. 2025.

FERREIRA, C. V. L. et al. Evolugao temporal da via de parto e os fatores maternos associados
no brasil (2011-2021). Arquivos de Ciéncias da Saide da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.9,
p.5124-5141, 2023. Disponivel em: 10.25110/argsaude.v2719.2023-015. Acesso em: 19 jan.
2025.



75

GAGNON, R.; ORELLANA, P. L. Humanization of birth, women’s empowerment, and
midwives’ actions and knowledge: experiences from Quebec and Chile. Saude debate. Oct-
Dec 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-1104202213503 . Acesso em: 19 jan.
2025.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sao Paulo: Atlas, 2022. Disponivel

em: https://docente.ifrn.edu.br/mauriciofacanha/ensino-superior/redacao-cientifica/livros/gil-a.-

c.-como-elaborar-projetos-de-pesquisa.-sao-paulo-atlas-2002./view. Acesso em: 26 nov.

2023.

KAPPAUN, A.; COSTA, M. M. da. A institucionalizacdo do parto e suas contribuicdes na
violéncia obstétrica. Revista Paradigma. V. 29, n. 1, p.71-86. 2020. Disponivel em:

https://revistas.unaerp.br/paradigma/article/view/1446/1544. Acesso em: 04 nov. 2023.

LIMA, A. F. de A.; MACHADO, F. I. de S. Médico como arquiteto da escolha: paternalismo e
respeito a autonomia. Rev. Bioét. vol.29 no.l Brasilia Jan./Mar. 2021. Disponivel em:

https://doi.org/10.1590/1983-80422021291445. Acesso em: 20 jan. 2025.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C.de C. P.; GALVAO, C. M. Revisio integrativa: método
de pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na saide e na enfermagem. Texto Contexto
Enferm. Floriandpolis, v. 17, n. 4, p. 758-764, out/dez, 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFkq6tjWs4wHNgNjKJLkXQ/?format=pdf&lang=pt. =~ Acesso
em: 07 dez. 2024.

OLIVEIRA, L. L. F. de. et al. Caracterizacdao da atencdo obstétrica desenvolvida em hospitais
de ensino de uma capital do nordeste brasileiro. Rev. Bras. Enferm. Disponivel em:

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0896. Acesso em: 07 abr. 2024.

OLIVEIRA, T. S. de D.; GALVAO, M. L. S.; RAMOS, T. O. Enfermagem obstétrica:
assisténcia ao parto no Brasil reflexos da colonialidade do poder e do saber. Revista Encantar.
V. 3, e: €021010, p. 01-27. 2021. Disponivel em: DOI:
http://dx.doi.org/10.46375/reecs.v3i.13124. Acesso em: 11 nov. 2023.




76

REIS, T. H. et al. Aspectos relacionados as preferéncias e vivéncias das mulheres perante as
vias de parto. Enferm Foco. 2024. Disponivel em: DOI: https://doi.org/10.21675/2357-
707X.2024.v15.e-202446 . Acesso em: 20 jan. 2025.

REZENDE, L. V. et al. Percepgdes e significados de doulas na atengao obstétrica e neonatal no
processo de parturicdo. Nursing Edicao Brasileira, [S. 1.], v. 28, n. 314, p. 9374-9379, 2024.
DOI: 10.36489/nursing.2024v281314p9374-9379. Disponivel em:
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/3230. Acesso em: 20

jan. 2025.

SANTOS, M. P. da S. ef al. Humanizagao do parto: desafios do Projeto ApiceOn. Ciénc. saude
coletiva 27 (05) 04. Maio 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232022275.23602021 . Acesso em: 20 jan. 2025.

SCHRECK, R. S. C.; SILVA, K. L. da. Ag¢des de humanizacdo das enfermeiras obstétricas
mineiras: resisténcia e contraconduta a medicalizagdo do parto. REME - Rev Min Enferm
[Intenet]. 2023. Disponivel em: https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.42252 . Acesso em:
19 jan. 2025.

SOUZA, C. I. de; SOUZA, R. F. de; PRATES, C. de S. Desfechos maternos e neonatais no
parto domiciliar planejado: uma revisao integrativa. Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38,
2022 e-021264. Disponivel em: https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1346 .Acesso
em: 20 jan. 2025.

SOUZA, K. C. R. de. Coexisténcia e prevaléncia de intervenc¢des obstétricas: analise sobre
os modelos de assisténcia ao parto em maternidades publicas e privadas de Belo Horizonte. Fls.
81. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem), Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, 2021. Disponivel em:

https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/52149/7/Karina%?20disserta
%C3%AT7%C3%A30_final %20mar%C3%A70_2023.pdf. Acesso em: 25 nov. 2023.



77

TRAJANO, A. R.; BARRETO, E. A. Violéncia obstétrica na visdo de profissionais de saude: a
questdao de género como definidora da assisténcia ao parto. Interface, comunicacao, saude,
educagdo. Botucatu. 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/interface.200689 . Acesso
em: 20 jan. 2025.

VELOSO, A. C. F. et al. Atuagao dos profissionais de satide e o processo de humanizacao no
centro obstétrico. Nursing. V. 23, n. 268, p. 4570-4579. 2020. MPM Comunicagao.
http://dx.doi.org/10.36489/nursing.2020v23i268p4570-4579. Disponivel em:
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/867/968. Acesso em:

04 nov. 2023.

ZANETTI, M. R. D. et al. What are the benefits of antenatal education as a maternal health
promotion tool? A systematic review with meta-analysis. ABCS Health Sci. 2024. Disponivel
em: https://doi.org/10.7322/abcshs.2022150.2213 . Acesso em: 20 jan. 2025.




78

7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou identificar os modelos de ateng¢do obstétrica adotados
pelos profissionais de saude da ateng¢do primaria a saide no cuidado as gestantes no pré-natal
através de uma revisdo integrativa de literatura e de um estudo de campo, entrevistando
profissionais de satide 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 percep¢do que a formagdo académica, o conhecimento empirico das
mulheres e suas familias e as institui¢des governamentais podem influenciar na forma como os
atendimentos acontecem e trazem caracteristicas dos modelos de atencdo obstétricos que
Davis-Floyd conceitua.

A RIL serviu para a base de conhecimento desta dissertacdo, com buscas nacionais e
internacionais. Encontramos diversos modelos de atencdo obstétrica descritos na literatura, mas
o modelo biomédico ainda ¢ o direcionador dos atendimentos as gestantes no pré-natal. No
ambito mundial a transicdo progressiva para os modelos de cuidados obstétricos ¢ o que ha de
mais recente como modelo de aten¢do nos atendimentos para com as gestantes em todos os
cenarios e contextos.

No segundo manuscrito, do estudo qualitativo, o modelo tecnocratico da antropologa
norte-americana Davis-Floyd predominou através dos relatos de risco, sustentados pela
patologizacdo do parto, pela fragmentacdo do cuidado a mulher, da centralidade dos
atendimentos na figura médica e da atuagdo paternalista, dos relatos dos profissionais das falas
das mulheres acerca de abusos fisicos, verbais, psicologicos e institucionais, do medo da dor do
parto.

O modelo humanizado foi encontrado em vdrias falas, praticas e abordagens,
surpreendendo as pesquisadoras e mostrando um cenario fértil para futuras mudangas. As
principais caracteristicas deste modelo foram o incentivo aos direitos da gestante, a presenca da
rede de apoio, os grupos de gestantes, o incentivo € o uso do plano de parto, o
acompanhamento com Doulas, a co-responsabilidade do paciente, a abertura frente a outras
praticas obstétricas ndo tradicionais como o parto domiciliar, a articulagio em rede e
interprofissional, o atendimento do pré-natal prestado por enfermeiras mesmo que incipiente. O
modelo holistico foi pouco citado, aparecendo no incentivo e na aplicagdo de praticas

integrativas e complementares nas gestantes, a valorizacdo da ambiéncia, as tentativas de
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minimizar as diferencas de raca e género que atravessam os atendimentos com gestantes sao
topicos que trazem as caracteristicas deste modelo.

Para além das caracteristicas dos modelos de atencdo obstétrica e Davis-Floyd o estudo
trouxe fragmentos que sdo significativos, como o atendimento das gestantes de risco habitual
prestado por enfermeiras obstétricas, capaz de promover a adog¢do de praticas mais
humanizadas e menos intervencionistas, sendo responsabilidade e atribui¢ao técnica da
categoria este atendimento e possuir potencial de modificar as praticas assistenciais do modelo
hegemonico para o modelo humanizado que tanto se almeja no Brasil.

O que fica de recomendagdo para proximos estudos ¢ a ampliagdo do nimero de
profissionais na APS e a realizacao de uma revisdao de escopo ou revisao sistematica que possa
abordar os modelos de atencao obstétrica nacionais e mundiais no contexto da APS, local com

potencial de modificar desfechos maternos-fetais.
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PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

MODELOS DE ATENCAO OBSTETRICA ADOTADOS POR ENFERMEIROS E
MEDICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CUIDADO AS GESTANTES NO
PRE-NATAL

I. RECURSOS HUMANOS
Pesquisadora responsavel: Mda. Elenice Maria Folgiarini Perin(1)
Pesquisadora orientadora: Dra. Evangelia Kotzias Atherino dos Santos (2)

Pesquisadoras colaboradoras: Bibliotecaria da BU UFSC - Dra. Adriana Stefani Cativelli (3)

II. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES

- Elaboragao protocolo: 1, 2.

- Coleta de dados: 1

- Selecao dos estudos: 1

- Checagem dos dados coletados: 1

- Avaliagao critica dos estudos: 1

- Sintese dos dados: 1

- Andlise dos dados, resultados e elaboragdo do artigo: 1
- Apreciagao final, avaliagcdo e sugestoes: 2, 3.

- Revisao final a partir de sugestdes das orientadoras: 1
- Finalizagdo do artigo e encaminhamento para revista: 1, 2, 3.

* * Os numeros condizem ao nome dos pesquisadores apresentados no item anterior.

III. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO: Adriana Stefani Cativelli,
Bibliotecaria da UFSC.
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IV. PERGUNTA
Quais os modelos de atencdo obstétrica adotados pelos profissionais de saude da

aten¢do primaria a saude, no cuidado as gestantes no pré-natal?

V. OBJETIVO GERAL
Identificar, analisar e sintetizar os modelos de atencdo obstétrica adotados pelos

profissionais de satide da atencdo primaria a satude, no cuidado as gestantes no pré-natal.

VI. DESENHO DO ESTUDO
A revisdo integrativa da literatura trata-se de uma metodologia cientifica especifica,

tendo por finalidade o delineamento de uma andlise diante de evidéncias cientificas ja
existentes acerca de uma determinada tematica de estudo. Esta metodologia oferece uma
sintese de diversos estudos ja publicados, o que permite o desenvolvimento de novos
conhecimentos, baseados nos resultados alcangados pelas pesquisas anteriores. Desta forma,
a revisdo integrativa da literatura deve seguir o seguinte desenho de estudo:

a) Identificagdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa, através do reconhecimento do
problema, formulagdo da pergunta de pesquisa, definicdo da estratégia de busca dos
descritores e das bases de dados;

b) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo com o uso da base de dados e busca
dos estudos com base nos critérios de inclusdo e exclusao;

c¢) Identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados, partindo da leitura do titulo,
descritores e resumo das publicacdes, bem como a organizacao dos estudos pré-selecionados
¢ identificagdo dos estudos selecionados;

d) Categorizacdo dos estudos selecionados, realizando a elaboragdo e uso da matriz de
sintese, categorizagdo e analise das informacdes, formacdo de uma biblioteca individual,
analise critica dos estudos selecionados;

e) Andlise e interpretacdo dos resultados, através da discussao dos resultados;

f) Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento, com a criagdo de um documento que

descreva detalhadamente a revisdo e sugestdes para futuros estudos.

VII. CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos de periddicos 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 Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO), SCOPUS, Web of Science (WoS),
COCHRANE Library, EMBASE.

Serdo incluidos artigos publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués, que
contenham descritores e/ou palavras-chave listados neste protocolo, no resumo, no titulo ou

assunto/descritor.

VIII. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos da presente revisao: editoriais, cartas, artigos de opinido,
comentarios, resumos de anais, ensaios, publicacdes duplicadas, dossi€s, Trabalhos de
Conclusdao de Curso, dissertacdes, teses, documentos oficiais de programas nacionais e
internacionais, relatos de experiéncia, estudos de reflexdo, estudos teoricos, boletins
epidemiologicos, relatorios de gestao, livros, materiais publicados em outros idiomas que nao
sejam em inglés, portugués e espanhol, e por fim estudos que ndo contemplem o escopo

deste protocolo (TEIXEIRA et al., 2020).

IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA

As estratégias de busca ocorrerdo de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e com equivaléncia para os Mesh Terms, Medical Subject Headings
(Mesh)? listados abaixo, nos idiomas portugués, inglés e espanhol respectivamente, bem

como as palavras-chave relacionadas ao tema:

"Atenciao Primaria a Saiude"
"Atencao Basica"

"Atencgdo Primaria"

"Servigo basico de saude"

"Servicos basico de saude"

" Atencion Primaria de Salud"
"Atencion Primaria"
"Atencion Basica"

"servicios basicos de salud"
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"servicio basico de salud"

"Primary Health Care' [Mesh]
"Primary Health Care"
"Primary Healthcare"

"basic care"

"basic service"

"basic services"

AND

"Modelos de Assisténcia a Satide"
"Modelo Técnico-Assistencial”
"Modelos Assistenciais"

"Modelos de Atencao"

"Modelos de Cuidado"

"Modelos Tecnoldgicos"

"Modelo tecnocratico"

"Modelo tecnodcrata”

"Modelo humanizado"

"Modelos de Atencion de Salud"

"Modelos de Atencion”

""Healthcare Models"
"Healthcare Model"
"Technocratic model"
"Humanized model"

model*

AND
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"Obstetricia"
"Obstetra"
"Cuidado Pré-Natal"
"Pré-Natal"
"Gravidez"
"Gravida"

"Gestacao"

Gestante*

"Atencion Prenatal"
"Embarazo"
"Gestacion"

Embarazada*

"Obstetrics"
"Obstetrics"
"Obstetricians"
Obstetr*

"Prenatal Care'' [Mesh]|
"Prenatal Care"
"Prenatal"

"Pregnancy' [Mesh]|
"Pregnancy"
"Gestation"

Pregnan*

Chave de busca internacional:
((""Atencdo Primaria a Satde" OR "Atencdo Basica" OR "Atengdo Primaria" OR "Servigo

basico de saude" OR "Servicos basico de saude" OR "Atencion Primaria de Salud" OR

"Atencion Primaria" OR "Atencion Basica" OR "servicios basicos de salud" OR "servicio
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basico 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
Assisténcia a Saude" OR "Modelo Técnico-Assistencial" OR "Modelos Assistenciais" OR
"Modelos de Aten¢do" OR "Modelos de Cuidado" OR "Modelos Tecnoldgicos" OR "Modelo
tecnocratico" OR "Modelo tecndcrata” OR "Modelo humanizado" OR "Modelos de Atencion
de Salud" OR "Modelos de Atencion" OR "Healthcare Models" OR "Healthcare Model" OR
"Technocratic model" OR "Humanized model" OR model* AND "Obstetricia" OR "Obstetra"
OR "Cuidado Pré-Natal" OR "Pré-Natal" OR "Gravidez" OR "Gravida" OR "Gestagdao" OR
Gestante* OR "Atencion Prenatal" OR "Embarazo" OR "Gestacion" 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 ELETRONICAS DE DADOS:
PubMed/Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online):

considera-se o sistema mais importante de pesquisa de informagdo das ciéncias da saude da
Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) dos Estados Unidos (EUA). Abrange as areas da
Medicina, Enfermagem, Farmécia e ciéncias da vida. Esta base contém em torno de 14
milhdes de citagdes da MEDLINE e links para acesso a revistas e livros online. Anualmente,
sdao indexadas 4.600 revistas, incluindo citacdes desde o ano de 1953. A base de dados ¢
atualizada diariamente pelas editoras cientificas representadas e, atualmente, a quantidade de
pesquisas esta entre 500 mil a 1 milhdo por dia.

CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Helth Literature): desde o ano de

1981, indexa-se a esta base, periddicos cientificos sobre a Enfermagem e areas relacionadas a
saude. Considera-se o recurso mais abrangente para a Enfermagem e a area da saude, sendo
uma das plataformas de pesquisa disponiveis mais utilizadas. Pertence e ¢ operado pela
EBSCO Publishing.

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude): de forma

cooperativa, esta plataforma ¢ produzida instituigdes que integram o Centro Latino-

Americano ¢ do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, sendo coordenada pela

BIREME. Contém referéncias bibliograficas na area da Saude, publicadas nos paises da
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América Latina e do Caribe, desde o ano de 1982. Atualmente, contém 605 revistas da area
de Saude, abrangendo mais de 290 mil registros.

BDENF (Base de Dados de Enfermagem): trata-se de uma fonte de informacdo composta

por referéncias bibliograficas da literatura técnico-cinetifica brasileira em Enfermagem. Sua
operacdo, manutencdo e atualizagdo ¢ coordenada pela Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Centros Cooperantes da Rede Biblioteca
Virtual da Satde.

SciELO (Scientific Electronic Library Online): considera-se um modelo para a publicagdo
eletronica cooperativa de periodicos cientificos na internet. Especialmente desenvolvido para
responder as necessidades da comunicacdo cientifica nos paises em desenvolvimento e
particularmente na América Latina e Caribe, o modelo proporciona uma solugdo eficiente
para assegurar a visibilidade e o acesso universal, contribuindo para a superagdo do
fenomeno conhecido como “ciéncia perdida”. Contém ainda procedimentos integrados para
medir o uso e o impacto dos periddicos cientificos.

Serao listadas as referéncias dos materiais encontrados, de forma a buscar referéncias que
possam ser de interesse para a revisdo integrativa da literatura.

SCOPUS: banco de dados de resumos e citagdes de artigos para jornais e revistas
académicas. Abrange cerca de 19,5 mil titulos de mais de 5.000 editoras internacionais,
incluindo a cobertura de 16.500 revistas nos campos cientifico, técnico e de ciéncias médicas

€ sociais.

WEB OF SCIENCE (Wos): permite acesso a referéncias e resumos em todas as areas do
conhecimento. Cobre aproximadamente 12.000 periodicos e oferece a possibilidade de
consulta a cinco colegdes: 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 clinicos

publicados, conhecida como Central, com mais de 9 mil revisdes sistematicas publicadas na
Biblioteca. Trata-se de uma rede global independente de pesquisadores, profissionais,
pacientes, cuidadores e pessoas interessadas em saude.

EMBASE: trata-se de uma base de dados biomédico versatil 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 sdo indexados com precisao com o uso do Embase

Indexing e Emtree®, da Elsevier. Conta com mais de 32 milhdes de registros.

Periodo de busca nas bases de dados: Agosto de 2024.

X. SELECAO DOS ESTUDOS

Como forma de identificar os estudos, realizar-se-a a leitura criteriosa dos titulos,
resumos e descritores de todas as publicagdes completas localizadas pela estratégia de busca.
Apbs, verifica-se a adequacdo das publicacdes aos critérios de inclusao e exclusdo do estudo.
Caso o titulo, resumo e/ou descritores nao sejam suficientes para definir a sele¢ao, busca-se a
publicagdo do artigo na integra. Como conclusdo a selegdo dos estudos, elabora-se uma tabela

com as publicagdes pré-selecionadas para a revisdo integrativa (TEIXEIRA, ef a/.,2020).

XI. CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS
Nesta etapa do protocolo, objetiva-se sumarizar, documentar e extrair as informagdes
dos artigos cientificos selecionados, construindo uma tabela que sintetize as seguintes
informacdes conforme Teixeira, et al.,2020:
- titulo;
- autor;
- periodico;
- ano;
- objetivo;
- delineamento e n° de participantes;
- pais;
- modelo apresentado;
- conclusoes;
- observacoes e

- outras informagdes.
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XII. ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
Nesta etapa da revisdo integrativa da literatura, ¢ realizado a discussdo, baseada no
conteudo dos artigos selecionados. E, somado a isso, realiza-se a interpretacdo dos dados,

bem como o levantamento das lacunas existentes no conhecimento e a sugestdo de pautas

para futuras pesquisas (TEIXEIRA, et a/.,2020).

XIII. APRESENTACAO DA REVISAO E SINTESE DO CONHECIMENTO

Esta etapa consiste na elaboracdo de um documento que deve contemplar a descri¢ao
de todas as fases percorridas pelo pesquisador, de forma criteriosa, ¢ deve apresentar os

principais resultados obtidos (Teixeira ef al.,2020).

XIV DIVULGACAO

A divulgacao da revisdo integrativa da literatura, dar-se-a através de publicagdo dos

resultados deste estudo em periddicos, apds apreciacdo da banca de sustentagao.

XV. CRONOGRAMA

Periodo 2023
Atividade Nov Dez
Elaboragao protocolo
Validagdo protocolo
Periodo 2024 2025
Atividade Ago | Set | Ou | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar
t

Busca dos estudos

Selecdo dos estudos (1* selecdo)

Organizagéo dos estudos

Avaliagdo critica dos estudos
(2%selecdo)

Analise dos dados coletados

Discussdo e Conclusoes

Elaboragdo do manuscrito

Finaliza¢do do manuscrito

Encaminhamento do manuscrito para
publicag¢do em periddico
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APENDICE 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): Gostariamos de convida-1 (0) a participar da pesquisa “Modelos
de atengdo obstétrica adotados pelos profissionais de satide da atengdo primdria a satde no
cuidado as gestantes no pré-natal”, a ser realizada na Secretaria Municipal de Saude de Rio do
Sul/SC. Esta pesquisa trata-se do Projeto de Dissertagdo de Mestrado da mestranda ELENICE
MARIA FOLGIARINI PERIN, do Curso de Mestrado do Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem da UFSC e esta sendo orientada pela Prof'. Dr*. Evangelia Kotzias Atherino dos
Santos (pesquisadora responsavel).

A pesquisa tem como finalidade conhecer mais de perto os modelos de atencdo
obstétrica adotados pelos profissionais de saiide da aten¢do primdria a saide no cuidado as
gestantes. Os objetivos sdo Identificar os modelos de atengdo obstétrica adotados pelos
profissionais de satide da atengdo priméria a saude, no cuidado as gestantes e Identificar a
contribuicdo das pesquisas desenvolvidas em ambito nacional e interacional acerca dos
modelos de atenc¢do obstétrica por meio de uma revisdo integrativa de literatura.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa
assegurar a autorizacao de sua participagdo no desenvolvimento do estudo realizado a partir da
assinatura deste documento. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer
suas duvidas. Se houver duvidas mesmo apds a assinatura, vocé poderd esclarecer com as
pesquisadoras, a qualquer momento, seus direitos e deveres como participante e foi elaborado
em duas vias, uma que devera ficar com vocé€ e outra com a pesquisadora principal deste
estudo.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo ¢ totalmente voluntéria, e ocorrera por
meio de uma entrevista sobre o tema supracitado, e sera realizada de forma presencial no local

de trabalho, conforme a disponibilidade dos participantes, € com duragdo aproximada de 15
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minutos. Durante a entrevista serdo realizadas perguntas com questdes norteadoras.
Posteriormente, os dados coletados a partir das entrevistas serdo tabuladas em documento do
Microsoft Excell®, e os dados serdo armazenados em arquivos digitais protegidos por senha.
Com a sua permissdo também serd solicitado a realizagdo de uma foto do seu plano de parto
caso haja, utilizado no processo de parto e nascimento, que posteriormente sera avaliado sua
elaboracao.

Para garantir o anonimato e o sigilo das informagdes, vocé ndo serd identificado (a), e
os dados serdo tratados no seu conjunto. O material e os dados obtidos com a pesquisa serdo
utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo e ficardo sob a guarda das
pesquisadoras. Os dados serdo analisados e apds cinco anos da finalizagdo do presente estudo
serdo eliminados. Vocé terd acesso aos dados se assim o desejar, mediante solicitacao.

Os riscos ou desconfortos relacionados a sua participagdo sdo minimos, podendo causar
desconforto por relembrar de momentos desagraddveis ou constrangimento para responder
alguma pergunta. Para evitar isso, voc€ pode ficar a vontade e ndo responder as perguntas que
lhe causam desconforto. No entanto, pretendemos nao expd-la a riscos. Porém, se necessario, a
entrevista serd interrompida e, apds, continuada e/ou descontinuada se for o caso. E caso vocé
necessite de acompanhamento ou assisténcia, serdo tomadas as providéncias necessarias pela
Pesquisadora responsavel e demais membros da Equipe de Pesquisa durante a realizagdo da
pesquisa e/ou apos 0 seu encerramento.

A sua participagcdo ndo implicard em despesas para vocé. Vocé€ também ndo recebera
nenhum valor financeiro em troca da sua participacao na pesquisa que €é voluntaria. No entanto,
vocé sera ressarcido em caso de despesas comprovadamente advindas da sua participacdo na
presente pesquisa € também serd indenizado em caso de eventual dano decorrente de sua
participagdo de acordo com a Resolucao 466/12, item 1V.3.g e Resolugdo 510/16, Art. 17, inc.
VIL

Vocé terd liberdade de recusar-se a participar do estudo, ou, se aceitar participar, retirar
0 seu c onsentimento a qualquer momento. A recusa ou desisténcia da sua participagdo no
estudo ndo implicard em prejuizo, dano ou desconforto para vocé. Os resultados serdo
publicados em periddicos e eventos cientificos ao término da pesquisa, em formato de artigo.

Vocé pode solicitar esclarecimentos e informacdes durante todas as fases do projeto,
inclusive a publicacdo dos resultados obtidos com esta pesquisa. Ao participar deste estudo,

vocé ndo tera beneficios diretos, mas consideramos a sua participacdo de extrema relevancia,
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visto que a partir das informagdes que vocé ira fornecer por meio do questionario, obteremos
dados sobre a utilizagdo e implementagdao do plano de parto e nascimento nas maternidades
publicas de Florianopolis e, desta maneira, serd possivel o aporte de subsidios para o
aprimoramento da qualidade da ateng@o obstétrica e neonatal, com a implementag¢do de boas
praticas assistenciais em saude.

Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos serdo respeitados, conforme
determinam a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo assegurados o
anonimato e a confidencialidade das informagdes, bem como os principios de autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. A pesquisadora responsavel declara que serdo
cumpridas as exigéncias contidas no item IV. 3.

Durante os procedimentos de coleta de dados vocé estara sempre acompanhado por um
dos pesquisadores, que lhe prestard toda a assisténcia necessaria ou acionard pessoal
competente para isso. Caso vocé tenha diividas ou necessite de maiores esclarecimentos sobre o
estudo poderd 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 FElenice Maria Folgiarini Perin, pelo telefone (49)99909-2836, e-mail:
elenicemariafp@gmail.com, Endere¢o: Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Reitor
Jodo David Ferreira Lima, Curso de Graduag¢ao em Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude,
Bloco I, Trindade, Florian6polis/SC — CEP 88040-900. Vocé também podera entrar em contato
com o Comité de Etica 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 — Florianépolis — SC - CEP:
88040-400.

O CEPSH ¢ um orgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes 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 ficara com vocé e a outra com as pesquisadoras.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
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Nesses termos, considerando-me livre e esclarecida sobre a natureza, o objetivo e os
procedimentos da pesquisa, aceito participar da pesquisa de forma voluntaria, resguardando as
autoras do projeto a propriedade intelectual das informacdes geradas e expressando a

concordancia com a divulgacdo publica dos resultados.

Nome do (a) participante:

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da pesquisadora:

RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR:

Asseguramos ter e continuar cumprindo as exigéncias da Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e complementares na elaboragdo do protocolo e na obtencao deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguramos, também, ter explicado e fornecido
uma via deste documento ao participante. Informamos que o estudo sera submetido a aprovacgao
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



Pesquisadora Responsével e Orientadora

APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Data: / / N°
Idade:

Estado civil:

Escolaridade:

Sexo:

Graduagao em:

Ano de Conclusdo:

Pos-Graduagao (especializagdo, residéncia, mestrado, doutorado):

Qual area:

Ano de conclusio:

Profissao atual:

Cargo atual:

Vinculo empregaticio:

Local de atuacdo profissional na Secretaria Municipal de Satide no momento:

Tempo de atuagdo profissional neste estabelecimento:

Tempo de atuacdo neste municipio neste cargo:

Telefone:

E-mail:

1. Vocé ja ouviu falar sobre Modelos de Atengdo Obstétrica? Se sim, me fale sobre.
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10.

11

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21

23.
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Vocé realiza atendimentos com gestantes?

Qual a rotina com as consultas de gestantes? Me fale como sao realizadas.

Como acontece o agendamento de consultas de gestantes?

Nos atendimentos de pré-natal os acompanhantes estdo presentes? Vocé€ costuma convida-
los para as consultas? Se sim, como?

Preocupa-se com a ambiéncia no seu trabalho?

Durante os atendimentos de pré-natal vocé realiza quais tipos de orientagdes?

Na Unidade de Satde onde vocé atua existe grupo de gestantes/casais gravidos? Quem
conduz? Voce convida as gestantes para a atividade?

Vocé informa a gestante sobre a maternidade de sua referéncia para o parto/nascimento?

Qual o tempo aproximado das consultas de pré-natal que vocé realiza?

. Quais os tipos de duvidas que vocé costuma esclarecer nos atendimentos?

12.

Como foi/é os atendimentos envolvendo as questdes de género, etnia, raca, orientacao
sexual e as populagdes especificas?

Durante os atendimentos vocé leva em conta o contexto social, politico e econdomico das
gestantes e sua familia?

Valoriza o fortalecimento de trabalho em equipe interprofissional?

Estimula a pratica de procedimentos centrados nas necessidades das gestantes/familiares?
Mostra os riscos a saide de maes e bebés frente as praticas obstétricas inadequadas e
intervencionistas?

Procura resgatar o nascimento como evento existencial e sociocultural critico, com
profundas e amplas repercussoes pessoais?

Valoriza o nascimento humanizado, as posturas e condutas face ao parto e nascimento?
Incentiva as mulheres a aumentarem sua autonomia e poder de decisdo sobre seus corpos e
seus partos? Me fale sobre.

Alia conhecimento técnico e cientifico sistematizado e comprovado a praticas humanizadas

de assisténcia a partos e nascimentos?

. Orienta as gestantes sobre as boas praticas relacionadas ao parto e nascimento?

22.

Escuta as gestantes quanto as suas duvidas, medos e preocupagdes relacionadas ao
parto/nascimento e amamentagao?
Usa técnicas e habilidades de aconselhamento no atendimento as gestantes (sabe ouvir,

elogiar, ndo julgar, empatizar, d4 sugestdes e ndo ordens, oferece ajuda pratica)? Presta



24.
25.
26.

27.
28.
29.
30.

31.
32.

33.
34.
35.
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orientacdo sobre saude reprodutivo e direitos da mulher?

Incentiva o parto normal e humanizado?

Orienta a gestante sobre a importancia do aleitamento materno e manejo da lactagao?

Existe alguma pratica assistencial que vocé gostaria de realizar durante os atendimentos e
nao consegue?

Quais as maiores dificuldades que vocé vivéncia nos atendimentos de pré-natal?

Conte-me sobre a sua experiéncia no acompanhamento de gestantes na APS.

Vocé ja ouviu falar em Plano de Parto e Nascimento?

Vocé costuma incentivar e¢/ou auxiliar as gestantes a realizarem o Plano de parto e
nascimento?

Vocé ja ouviu falar da Doula? Costuma incentivar a procura por este apoio as gestantes?
Vocé incentiva ou faz uso de alguma terapia alternativa durante a assisténcia pré-natal as
gestantes?

Vocé costuma preparar as gestantes para o parto e maternidade?

As gestantes que voc€ acompanha realizam visita na maternidade?

Sobre os modelos de atengdo obstétricos, conhece o modelo tecnocratico, humanizado e

holistico? Como vocé visualiza sua pratica a luz destes modelos?

Destaca-se que por tratar-se de uma pesquisa qualitativa, poderdo surgir novos

questionamento ao longo do processo de coleta de dados.
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APENDICE p — TERMO DE CONCESSAO DA INSTITUICAO



L]

UFSC
UMIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CURSO DE MESTRADOD EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONCESSAQ

pela [y de Awnglio A Spide da Secretarin uniﬂpnld:SHid:ﬂ:R}Udﬂslﬂ.
lecalizado no mumicipio de Rio do Sul = SC, apés ter recebido todos o3 esclarecimentos
sohre s ohjelivas & procedimentos a serem seguidos ma realizagio da pesquisa
intialads  “MODELOS DE ATENCAO OBSTETRICA ADOTADOS PELOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CUIDADO
AS GESTANTES NO PRE-NATAI", do Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, coordenada pela Prof. Dra. Evangelia Kotzias Atherino dos
Sanios ¢ mestranda Elenice Maria Folgiarini Perin, autorizo a liberagho de Enfermeiros
 Médicos para coleta de dados em cumprimento & uma das etapas da pesquisa citada.
Estn autorizagdo esti condicionada a aprovagiio prévia da pesquisa em quesido por um
Comité de Etica em Pesquisa ¢ a0 cumprimenio das determinagies éicas propostas na
Resolupho n®, 46612 do Conselho Nacional de Satde - CNS, O descumprimento desses
condicionamentos assegura-me o direito de retirar a concessio a qualquer momenio da
pesquisi. Rio do Sul (SC), 15 de Julho de 2024,

Rio do Sal, 13 de Julho de 2024

L]
Assinatura, e Carimbo do responsive] pela instituigio.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

INSTRUMENTC DE ESTRATIFICACAC DE RISCO
GESTACIONAL - VERSAC 01/2021
ENCAMINHAMENTO PARA AMBULATORIO ALTO RISCO

CLASSIFICACAD DO RISCO GESTACIONAL OME:
| RISCCY 10 o + Ponbos ---— ALTO i oerpanbmrente m AFS < AAK] A | il S ! |
RISC0 S a9 Ponle ——=--— MEDI | sunpadion A dicek) (LML G- P C- A-
| RISCCY mié 4 FPondos - e FEAINDY { Acomegumhamendoe na AR ONTATN: |
DATA DA
CONSLULTA
PONTUACRD
CARACTERISTICAS PATOLOMGLAS DE BISCO ATUAL: COMORBIDADES E AOU L'IJNDI_I’.'I.'JEE
INDHY I ARS, CONDICOES DESTETRICAS E/OL GINECOLOGIC -\!’s MATERNAS DE RISCO NA GESTACAD ATUAL |
SOCTOECONOMICAS E Amengs de abome 2 ‘Cardiopatas com repercusabo hemodimimicas | 10
FAMILIARES Epilepeia & dueniz neunalieas 3 “Hipertensio Arterial descnmpensada. L)
IDADE < 13 ARG ] HHORT JHE ST A [T e, I HltMlgﬂnhﬂs graves | DPOCE ASMA) 10
— ;H;;ﬁ-’: e e e —— "Diabetes Wedlitus | oy 1] in
L ‘-’ 5 . 3 .
BATA ESCOLARIDADE < & | || joEodii & yestacia | Slosigns Ao i (Chbigisens) L
ANDS] Allewacie do Tinis 5 Ducosa Paquisinica grave Psiceses © 1
TAHACISTA ATIVA o Plicenia pedvis com dugroslce apEis IH Mﬂﬂil
Inalicio i oarrinis vialén 3 S & g sl B voits ou som L Lo de: medicamentas Teratopémicos
Em sitesche do nia, comeniade | 7 | [ EDEESEED - {Amticonvulsivantes: Hibenines
imdigras u i lombisla Clincer materne coms dingaéstico o i Carb fs, 1 sinrhphon, Prniiodng,
| 5 tratamenio dumnte & gesisglo F 1a
| Haixo Pesa (IMC < 1X) = s T ik E e = pramoidioma ¢ ferobarbilad), Estabilizsdones de
DM 35-19) ! Tk - Li \ ; :
m&::'rFmW[IML...Ju . - g T T Ty g W i l.arb.cmatl de Litw, Acade Valprowa ¢
MO sss e B =AUy T} Lewdia de Al gras em codo uiesing {MIC 15- M:
ANTECEDENIES 10 Deve ser encaminbads premeiramen s i Doenen Renal prave 1]
ol e ¥ pern o Antsbulssbeio de Pamlogiss do aio Hepatopaiias ¢ ancmis graves (Bemoglobing
.,r_‘;".!,“ﬂ'_!‘.',&‘-}." ECLINKCOS | Gopial infurior pars definigies du sondins < R/dl 10
« Aot ™
b ' 2 | [ iXenca Hemoditicns i “Henwinpmiss Crinicas Hepatites Vimis,
| - Isaimmesa b 1] Cirruse) i
Nastirmmt s sizm causs m Itz hebade raradn 2
delrmmals r= ey | ] Infecido Unnara de Repetigio {Piclonednie 1
J-‘:'c!-n:.u.uom jiio mmderier I:I Ml firenagiio conpinitas que inberfen na via ol sihag i 3 ol ¥)
Maia J¢ um parto vl ! de pare ¢ o com mecessidade de mendimento | 10 ||| Indecpdes praves 10
Ubiter fetnl inciplicado ¥m 5 capecalizmlo an BN ALDSHIY corm disgimetice fa patacio 10
ﬁ:'::.tl: """-ﬂ'-'\-_"" — Restrighe: de crescmema Inimuiering i) Sifilis gestacional 2
alitdein ndac sttt Pulidrimnio / Cligodrainge 10 || [Tubereulose o
sirederme JELLP: Shito fivtad 1 Dorenga Hipeniensiva da gestugiinPre 10 Tomoplssmase O Rubkéaln 0L
et mben b At rn Eclampsia Cikalosregaloi nis dangrosticado i goste o i}
cm LIT1 Diabctos Gestactonal ndio componsada iy || [zl com msvo de transmissdo folal
PMacenta prévia s pestagio 2 co dicia Depesslinein o uso de drogas lizitas ou i
‘;:'":"ﬁ':' v - Crenbelarnbsde 1 ilicizns
| —_‘?“'P‘E‘ﬁl.'l‘“‘t?" = = Ircompend Istroe Cervieal 1 ;F.ndncnnnfmm.i descompensadas — (ihs;
= Ancarslias do irabo génilo-urininas o Exclua — se tirendnxicose tmnsitona da
Dhesabnz I e
| g!gmmllﬂl-:m!n F“]!i'!n st 2 pelve com repercussiin no trajeio de n gmn;.h rpte_um;n de TSH haixo oo i}
[ Resmigho de crescimentn bl pario suprimadio, hapereimese, sem oulrod simais ¢
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Tansiise: T Ohs: Lembrando que vimiloes F Deve ser scompanhada & evolugie de quadm
i I B 5 13 incoerciveis com quadn de clinice dustdncia, por selefone, whatsapp ou ]
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desencadeanies
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA N° 7.064.358



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoformo
SANTA CATARINA - UFSC %’M‘

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tilulo da Pesquisa: Modelos de atengio obstétrica adotados pelos profissionals de saide da atencio
primaria & sadde no culdado 45 gestantes no pré-natal

Pesquisador: Evanguela Kolzlas Atherino dos Santos

Area Termatica:

Verso: 1

CAAE: 31775024 4.0000.0121

instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Fatrocinador Principal: Financiamento Fraprio

DADOS DO PARECER
MWimers do Parecer: 7.064 358

Apresentacio do Projeto:

Az informagdes gue seguem & &8 elencadas nos campos “Objetivo da pesquiza® e “Avaliscao dos riscos e
beneficies” foram retiradas do arguive PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_2375032.pdf, de
16/07/2024, preenchido pelos pesquisadores.

Sagundo 08 pesquisadonss:

A implementa¢io dos Objetives do Desenvolvimento Sustentdved (ODS) em 2016 pelo Decreto n® 8.682,

trazem & morialidade matema em foco, atrevés do ODS 3 & mads especificadamente no objetivo 3.1. O
objetivo mundial & reduzir a taxs de monalidade matema para mencs de 70 para cada 100 mif nascidos
wivos e garantir que nenhum pals tenha wna taxs de moralidede matema que supere o dobro da média
rrueneciial. M4 o Brasil simeja reduzir a raz8o de monalidade materna para no méddmo 30 mortes por 100 md
nascidos whios. A meta brasdeira ndo segue os valores da meta global visto que o Brasd |4 observa valores
abalos da meta global. 62 dbitos a cada 100,000 nascidos vivos em 2015 Pordm. com o advento da
pandemia do vines SARS-CoV-2 (Covid-19) esses ndices apresentaram peora significativa, chegando &
107 .53 para cada 100 mil nascidos vivos em 2021 Claramente a redugio deste indicador & apresentada
como um dos grandes desafios para o Brasil, pols envolve uma série de estratégias que precisam ser
revistas. como superar o processo de mecanizacio, a centralidade do atendimenta nos profissionsds o
excesso de Intervengies, resultado do modelo

Emdoropn:  Universidade Federal de Santa Cafanna, Prédio Relona |, Rt Desembaegador VRor Lima, n® 222, sala 704
Eainmo: Trindade CEP: BB.0&40-300

WF: BC Munéciplo: FLORLGMOPOLS

Talefona: (48)3721-5054 Esmall: ceppropesqgiioorialo.ufsc. br
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de assisiéncla ao paro sdotado no pals, caracterizando-se pelo modedo tecnocratio. A mudances deste
paradigma depende do dese|o dos profissionals por incorporarem praticas atualizadas & baseadas em
ewidéncias clentificas. Esses profissionals estio Inseridos na Atengdo Primadnia | Secundara & Terclaria de
Sadde. Ma Atenglo Priméaria 4 Sadde, senvigo coordenador do culdado, porta de entrada e acesso,
potencial de estimular & mudanga dos modelos de atengdo obstétrica & grande, fanto para que os
profissionals sintam-s2 confiantes para fomentar a mudanga, comae por parte das gestantes e sews familiares
para que se sinfam seguwos na co-gestdo e autonomia do cwdado. Frente ao exposto essa pesquisa

Cisrlinii i S0 Panecer 7084 558

poasibilitard uma melhor andlise de guais modelos de atencBo obstétrica, inclundo as orientagtes e
procedimantos, tem-se preastado durante oo atendimentos de pré-natal ofertados nas Estratégias de Sedde
da Farnllia d& um rmunicipio de Santa Catanina, sob o olhar dos profissionals de ensing superior (enfermedns
& médico) envaolvidos, ao adotar-se como pergunta de pesquisa:; Quats os modelos de atenglo obstétrica
adotados pelos profissionals de sadde da atengdo primaria a sadde no culdads 4s gestanies no pré-natal?
Esate estudo contribuira para identificar guals s8o0 os modelos de atengBo obstétrica adotados pelos
profissionais de sadde da AtencBo Priméria & Sadde de um municlple do Allo

‘“ale do Iajal no estado de Santa Catarina, possibilitando aos gestores municipas aphcarem estrakégeas de
educacio permanente & continuada junto ao grupo de profissionals que atendem as gestantes e desta
rmamnedrs viabilizar masores perspeciivas de mudangas na gualidade da assisténcia pré-netal, na seguranga &
na satisfagho das famllias durente os atendimentos. Sendo o objetivo geral identificar os modelos de
atengio obstétrica

adotados pelos profissionals de sadde da atencBo primarna & sadde no culdado 4s gestanies no pré-natal.

Afravés de uma pesquisa gualitativa com delineaments descritivo-exploratdnio, reallzando entrevistas semi-
astruturadas com enfermelras @ médicas Integrante da Atengd3o Pimaria &4 Sadde. Com a hipdtese de
identificar oo modedos de atengdo obstétrica adotados pelos profissionais de sadde da atengdo primaria &
salde no culdado &s

gestantas no pré-natal.

Objetive da Pesquisa:

Segundo os pesgulsadores;

Objetivo Primano:

Identificar os modelos de atengio obstétrica adotados pelos proflssionais de sadde da atenglo primaria &
salde no culdado &8s gestantes no prénatal.

Objetivo Secundana:

Emdarepo: Universidade Federl de Eamia Cafanina, Prédio Relona |l A© Desembaegador Wisor Lima, n® 222, sala 704
Bairra:  Trindadie CEP: BA.0&0-400

UF: BC Municiplo: FLORLEBMOPOLIS

Talofona: [4B372-E0654 E-mall: cep.propesqiiicontabe ufsc.br
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‘Verificar & confribulcio das pesguisas desenvotvidas em Smibito nacional & interacional acerca dos maodelos
de atengdco obstétrica por melo de uma reviado Integrativa de literatura. Conhecer as praticas adotadas por
profissionais de sabde da atencBo primaria & salde no cakdado 4s gestantes & luz dos modelos de atenglo
obsidtrica de Robbie Davis-Floypd.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadones;

Riscoa:

Todos gs participantes do estudo serdo esclarecidos sobre os objetives do mesmao, & importanclia da sus
paricipac®o, a garantla do sigllo & o anondmato. Serdo esclarecidos sobre os riscos, que poderio ser de
aspecio emocional. E, caso aconteca, o profissional serd encaminhado para atendimento peicoldgico por
profissional da rede de salds kocal & a entreviata encemrada, s assim o participants desejar.

Beneficios:

Oz beneficios nBo ser8o diretos, mas & participagio dos profiasionais contribuird pars & construgdo oo
conhecimentos cientifico @ na reflexdo sobre a pratice assistencal.

Comentarios & Conalderagdes sobre a Pesquisa:

Projeto de Disseracio de mesirado de Elenice Maria Folgiarind Perin, orientado pela Profa. Evanguela
Kotzias Atherino dos Santos, do Programa de Péa-Graduscio em Enfermagern da UFSC.

Estudo nacional, bocal, com financiamento prdprio no valor de R$ 3.400.00, com previsio de 20
participantes, médicos & anfermeires do municipio de Rio do Sul.

Previsao de inicio do estudo: satembrof2024

Previago de término do esiudo: dezembrodd02d

MA0 havera ammazenamenio de matenal beodtmpen

Termo de concessio emitido em 15072024, pela Diretora do Departamento de Atengio & Sadde do
municipio de Rio do Sul.

Folha de rosio preenchida e assinsds arn 04/07/2024, pela Cotrdenadora do Programa de Pbde-Graduagho
em Enfermagem da UFSC, Profa. Mara Yargas.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Wide campo "Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagises.®

Emderego: |niversidade Fedeml de Sand Cafanna, Prédio Relona |l, B Desembaegador Wior Lima, 0™ 222, sala 700
Bairre:  Trindade CEP: 88.0&0-300

WF: '5C Municiplo: FLORLGMNOPDLS

Tolofone: [4B)373 5004 E-mall: ceppropesqiioontain. ufsc br
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Recomendacbes:

Vide campo "Concleabes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:
Haja vista a documentagso apresanteda, o ngor metodoldgicos @ & sua coerdncia com o TCLE apresentado,

g0 de parecer (Bvordved 4 aprovacao 4o mesmo.

Conslderagbes Finals a critéro do CEP:

Este parecer fol elaborado beseado nos documentos abalxo relaclonados:
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[~ Tipo Documento Arquiwo Poatagem Autar SAUaCA0
Informagdes Basicas|PE_IN B P | 1GO7a02d Aceito
do Projeto ROJETO 2375032 pdf 21:51:44
Custrog COMCESSAD. pdf 16072024 | Evanguelia Kotzias Apsito
21:49:31 | Atherdno dos Santos

[Folha de Rosio folnaDeRosto_Elensce_Penn paf Dd/07/2024 | Evanguella Kozias Aceito
21:56:05 | Atherino dos Santos

[Cwiros ROTEIRG. paf B0/06/2024 | Evanguelia KoZias Aceito
16:06:53 | Atherno dos Santos

[Prosetn Detalhado | | PROJE T 0. pdl S006/2024 | Evanguella Romias | Aceito
Brochura 16:06:12 | Atherno dos Santos

 Investigadar
TCLE / Termoa de | TCLE pdf 30006/2024 | Evanguelia Kotzias Aceito

Azzentimanto | 16:05:51  |Atherno dos Santos
Justificativa de

| Auséineia
Siuacio do Parecer:

Aprovada

Mecasaita Apreciagho da COMNEP:

Mao

Endoropn:  Universidade Federl de Eant Cafanina, Prédio Retona ll, B Desembargador Wior Lma, n° 222, sala 704
CEP: BA.0£0-400

Balrre:  Trindada
UF: 8C
Talolona:

Mumiciplo: FLORLAGMNOPDLS
|4813TZ 5054

E-mall: ceppropesqifoonmalo. ulse br
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Conlrusicie S Paneca. i 25K

Assinado por:
Sharbel Weidner Maluf

(Coordenadona))

Endorego: Universidade Federal de Eania Cafanna, Prédio Reilcna i, R Desembargador Wieor Uima, n° ZZZ. sala 700
Eairro:  Trindade CEF: BH.0£0-400
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