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    RESUMO

    Objetivo: Mapear modelos de Pré-Natal em Grupo (PNG) para identificar barreiras, facilitadores, desafios de implementação e manutenção do PNG. Métodos: Este protocolo descreve uma Scoping Review desenvolvida de acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI). A questão de pesquisa que norteia esta revisão é: “Quais são os modelos de PNG existentes, as barreiras, facilitadores e desafios na implementação e manutenção desses modelos?”. A busca será conduzida em oito bases de dados e incluirá a pesquisa em literatura cinzenta. O software Rayyan será utilizado para gerenciar a seleção dos artigos. Dois revisores realizarão a avaliação do título e resumo dos artigos de forma independente. Aqueles que atenderem aos critérios de inclusão serão selecionados para a leitura completa. Em caso de divergências, um terceiro revisor será consultado para resolver as discordâncias. A síntese dos dados será realizada de forma descritiva, com um resumo narrativo dos resultados apresentado em tabelas, descrevendo como esses resultados se relacionam com o objetivo e a questão de pesquisa.

     

    Descritores: Cuidado Pré-Natal; Educação Pré-Natal; Ciência da Implementação; Manutenção. 

     

    INTRODUÇÃO

    O pré-natal tem como objetivo garantir uma gravidez segura e é considerado um dos principais serviços de saúde preventiva em todo o mundo. O cuidado gestacional geralmente envolve atendimento individualizado por profissionais de saúde, como parteiras, enfermeiras obstétricas, médicos obstetras, médicos de família ou clínicos gerais, em unidades de saúde, clínicas, hospitais ou no domicílio(1).

    A Confederação Internacional de Parteiras (International Confederation of Midwives - ICM), em 2021, divulgou o Plano Estratégico 2021-2023, um documento mundial que atualiza as práticas e competências de parteiras, enfermeiras obstétricas e obstetrizes. O documento delineia as prioridades estratégicas da ICM para os próximos três anos e estimula a autonomia profissional no cuidado reprodutivo, gestacional, parto e puerpério da mulher, citando competências integrativas, como diagnósticos, intervenções e procedimentos emergenciais na assistência à saúde da mulher, além da participação na formação profissional e na produção de novas evidências científicas(2).

    Todas essas recomendações visam alcançar as metas estabelecidas no terceiro Objetivo de Desenvolvimento Sustentável (ODS) - Saúde e Bem-Estar, que visa a redução da morbimortalidade materno-infantil, juntamente com a melhoria das relações interpessoais entre a mulher e os profissionais de saúde durante todo o pré-natal, parto e puerpério (3,4).

    Além disso, a Organização Mundial da Saúde (OMS), o Fundo de População das Nações Unidas (UNFPA) e a ICM defendem a implantação de modelos inovadores e baseados em evidências de atenção obstétrica contínua, com a presença ativa de uma equipe multiprofissional qualificada e atualizada durante o pré-natal, parto e puerpério(1–4).

    O Pré-Natal em Grupo (PNG) foi desenvolvido nos EUA em 1993, a partir de um modelo denominado Centering Pregnancy, sendo considerado inovador na assistência pré-natal por ser o primeiro modelo realizado em grupo(5–8).

    Com quase 30 anos de existência, o PNG é previsto para encontros em grupo e é considerado uma estratégia para melhorar os resultados perinatais. Seus resultados e considerações estão se disseminando no cenário obstétrico mundial(6,9,10), pois existem evidências de que a educação pré-natal pode ser mais viável e eficaz do que as informações fornecidas durante o parto(11).

    Dados de estudos não randomizados mostram que o PNG resulta em menor risco de prematuridade, baixo peso ao nascer e redução nas taxas de cesariana(12), além de melhorar a experiência e a satisfação das mulheres e suas famílias(6,13).

    De acordo com Grenier et al.(11), o atendimento no PNG é uma intervenção viável, eficaz e segura, reduzindo a incidência de idas precoces ao hospital, uma vez que aumenta a capacidade da mulher de identificar o trabalho de parto latente e permanecer em seu ambiente, buscando o hospital apenas quando estiver em trabalho de parto avançado, evitando assim intervenções desnecessárias.

    Na perspectiva das mulheres participantes, o PNG é visto como um modelo que valoriza a singularidade do coletivo, a história de vida e, por meio da construção de habilidades de autocuidado durante a gravidez e o pós-parto, proporciona acolhimento para que a mulher se sinta livre para cuidar de si mesma. Ele promove também a capacidade da mulher de tomar decisões e encontrar soluções para seus problemas, valorizando-se e, como grupo, oferecendo apoio mútuo nesse processo. Além disso, permite que as mulheres assumam a responsabilidade por sua própria saúde durante a gestação e se sintam mais preparadas para vivenciar o trabalho de parto e o parto(11,14,15).

    Em relação a outros estudos sobre o tema, uma revisão sistemática da Cochrane comparou a eficácia do PNG com o pré-natal individual e analisou os desfechos perinatais, incluindo parto prematuro, baixo peso ao nascer, internação em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e aleitamento materno(16). Os dados demonstraram que o PNG reduziu em três casos a cada 100 nascidos vivos o risco de parto prematuro em mulheres afro-americanas. No entanto, os autores relataram que não foi possível avaliar outros desfechos, como depressão pós-parto, início da contracepção, satisfação das pacientes e satisfação profissional, devido à heterogeneidade na forma como esses desfechos foram avaliados nos estudos primários(16).

    Em outra revisão sistemática mais recente, não foram observadas diferenças significativas entre os dois modelos de pré-natal em relação às taxas de parto prematuro e proporção de bebês pequenos para a idade gestacional. No entanto, os autores consideraram que o novo modelo favorece o apoio e o atendimento contínuo pelos profissionais envolvidos, podendo ajudar a reduzir os sintomas depressivos e melhorar a satisfação com o atendimento(17).

    Apesar dos resultados favoráveis e benéficos, a implementação do PNG pode ser desafiadora, pois representa uma mudança fundamental de paradigma em relação às consultas pré-natais individuais convencionais(6). Existem desafios que podem ser considerados como barreiras na implementação nos serviços de saúde e no acesso das gestantes ao PNG, incluindo custos contínuos de materiais para as atividades em grupo, questões estruturais, montagem e desmontagem do espaço de atendimento, políticas e diretrizes institucionais, falta de protocolo adequado, conteúdo informativo e metodologia frágeis, falta de profissionais capacitados, local para as consultas, preconceito e desconhecimento do modelo, além de questões relacionadas às participantes, como horários inflexíveis de consulta, falta de privacidade, transporte, preferências e outras questões motivacionais, culturais e sociais(18).

    Uma busca prévia por outras revisões foi realizada, mas não foram identificados estudos abrangendo todos os fatores que podem impactar o modelo de pré-natal em grupo. Portanto, com o objetivo de possibilitar uma ampla identificação dos desafios, oportunidades e características do PNG em relação ao modelo atual de atendimento pré-natal, contribuindo assim para a divulgação e ampliação do conhecimento sobre o modelo de PNG entre os profissionais e gestores dos serviços de saúde, propõe-se o desenvolvimento de uma revisão de escopo que busca responder à seguinte questão: “Quais são os modelos de PNG existentes, as barreiras, facilitadores, desafios na implementação e manutenção desses modelos?”.

    Espera-se que os resultados possam ampliar o conhecimento sobre o modelo de PNG entre os profissionais e gestores dos serviços de saúde, contribuindo para a ampliação e melhoria da assistência pré-natal e, consequentemente, dos resultados perinatais.

     

    MÉTODOS

    Esta revisão seguirá a metodologia estabelecida pelo Joanna Briggs Institute (JBI) para revisões de escopo(19). O protocolo completo para esta revisão de escopo foi registrado no Open Science Framework (OSF) e pode ser acessado através do número DOI 10.17605/OSF.IO/MFS65.

    

    Perguntas de revisão

    Foi elaborada a seguinte questão de revisão: “Quais são os modelos de PNG existentes, barreiras, facilitadores, desafios na implementação e manutenção destes modelos?”.

     

    Critério de inclusão

    Participantes/População

     

    Os estudos que abordam o PNG serão incluídos nesta revisão sem limitações relacionadas aos participantes. O PNG é definido como um modelo alternativo de assistência pré-natal, organizado em reuniões com grupos de gestantes, e é considerado uma estratégia para melhorar os resultados perinatais. Portanto, serão considerados estudos que abordem o PNG, independentemente das características dos participantes(5).

     

    Conceito

    Podem ser identificadas diversas características relacionadas à implementação e manutenção do PNG, abrangendo aspectos físicos, organizacionais, integração nos serviços de saúde, recursos humanos (incluindo habilidades e capacitação dos profissionais), desafios que dificultam o avanço dessa atividade, e o acesso das gestantes, entre outros elementos.

     

    Contexto

    O contexto da pesquisa será amplo, buscando identificar na literatura científica os serviços de saúde que possuem o modelo de PNG sem limitações quanto ao contexto geográfico.

     

    Tipos de fontes

    Serão incluídos todos os desenhos metodológicos de pesquisa que abordem as características da implementação e manutenção do PNG nos serviços de saúde, englobando estudos primários, revisões de literatura, relatos de experiência, resumos apresentados em congressos, livros, teses e dissertações. Além disso, serão considerados materiais institucionais, guias de autoridades de saúde e órgãos governamentais e não governamentais que apresentem as características relacionadas à população e ao conceito. A análise será realizada com base em materiais publicados a partir de 1993 (data de desenvolvimento do modelo de PNG) até dezembro de 2022, sem qualquer limitação em relação ao idioma.

     

    Estratégia de pesquisa

    As estratégias de busca serão desenvolvidas em três etapas: busca inicial, busca secundária e busca por materiais adicionais. Todas as etapas serão supervisionadas por um profissional da área de biblioteconomia. A busca inicial foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) via EBSCOhost para identificar artigos que abordam a temática em questão. A estratégia de busca utilizou termos e palavras-chave encontrados em artigos relevantes relacionados ao tema, conforme apresentado no Figura 1. Posteriormente, na busca secundária, essa estratégia de busca inicial será adaptada para as demais bases de dados selecionadas para esta revisão. As bases de dados incluídas são MEDLINE (PubMed), CINAHL (EBSCOhost), EMBASE, Web of Science, Scopus, Lilacs, Biblioteca Cochrane e Epistemonikos. O processo de busca em cada etapa será realizado com o auxílio de um profissional da biblioteconomia, garantindo a precisão e a abrangência da pesquisa.
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    Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

    Figura 1 - Estratégia de Pesquisa. Campinas, SP, Brasil, 2022

     

    A busca por literatura cinzenta, que inclui materiais institucionais, guias de autoridades de saúde e órgãos governamentais e não governamentais, será realizada por meio do Google Acadêmico. Após a identificação desses materiais, a lista de referências dos artigos selecionados será revisada em busca de outros artigos relevantes que possam não ter sido identificados pelas estratégias de busca, encerrando assim a busca por materiais adicionais.

    Todo o processo de criação da estratégia de busca e seu refinamento será supervisionado por um bibliotecário experiente, garantindo a qualidade e a abrangência da pesquisa. O período de publicação dos artigos considerados será de 1993 a dezembro de 2022, sendo que o ano de 1993 foi escolhido por ser o ano de criação do modelo de referência do PNGC. Não haverá limitação de idioma na busca.

     

    Seleção da fonte de evidência

    Após a realização da busca, todos os registros identificados serão agrupados e importados para o gerenciador de referências do EndNote Web, onde serão removidas as duplicatas. Em seguida, os artigos serão exportados para o software Rayyan (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar), onde a fase de seleção dos estudos será conduzida em duas etapas.

    Antes da etapa de seleção dos materiais, será realizada uma capacitação com os pesquisadores envolvidos no desenvolvimento da revisão. Serão apresentados os softwares utilizados, assim como o protocolo de revisão, esclarecendo quaisquer dúvidas sobre o fluxo estabelecido e os critérios de seleção (critérios de inclusão e exclusão). Essa capacitação será realizada de forma remota.

    Será realizado um teste piloto com 10% dos artigos selecionados com o objetivo de aumentar a concordância entre os revisores. A seleção dos materiais ocorrerá em duas etapas: na primeira, os títulos e resumos serão lidos de forma cega e independente por dois pesquisadores. Em seguida, os materiais selecionados passarão por uma leitura completa para verificar se os critérios de seleção foram atendidos. Por fim, a etapa cega será concluída, permitindo a avaliação criteriosa dos materiais selecionados pelos pesquisadores. As razões para a exclusão de artigos de texto completo serão registradas e relatadas na revisão de escopo. Caso ocorram discordâncias entre os revisores em qualquer etapa da seleção, um terceiro revisor será acionado para deliberar e resolver o impasse, buscando-se um consenso.

     

    Extração de dados

    Os dados relevantes serão extraídos dos artigos incluídos na revisão de escopo por dois revisores independentes, utilizando um formulário de registro de extração de dados desenvolvido pela equipe de pesquisa para este estudo. Os dados extraídos serão inseridos em uma planilha no Microsoft Excel, conforme apresentado no Figura 2. Quaisquer modificações necessárias no formulário de extração de dados serão relatadas na versão final da revisão.

    Assim como na fase de seleção dos estudos, eventuais diferenças entre os revisores serão resolvidas por meio de consenso, com a participação de um terceiro revisor. Caso haja dados ausentes ou adicionais necessários, os autores dos artigos serão contatados para solicitar essas informações.

     

    
      
        
        
      
      
        
          	
            Bibliográfico em formação

          
          	
            Detalhes

          
        

        
          	
             

          
          	
             

             

          
        

        
          	
            Título

          
          	
            Título original de publicação

          
        

        
          	
            Autores

          
          	
            Sobrenome dos autores e iniciais do nome

          
        

        
          	
            Ano

          
          	
            Ano de publicação

          
        

        
          	
            País

          
          	
            País onde o estudo foi realizado

          
        

        
          	
            Tipo de publicação

          
          	
            Teses, dissertações, artigos, estudos primários, resenhas, artigos editoriais e de opinião publicados e inéditos.

          
        

        
          	
            Análise

          
          	
            Nome da revisão

          
        

        
          	
            Instituição

          
          	
            Afiliação institucional do autor principal

          
        

        
          	
             

          
          	
             

             

          
        

        
          	
            Estudar características

          
        

        
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            Objetivo

          
          	
            Descrever os objetivos do estudo

          
        

        
          	
            Tema/assunto

          
          	
            Tema/assunto principal do artigo

          
        

        
          	
            Método

          
          	
            Método quantitativo, qualitativo ou misto

          
        

        
          	
            Ano do estudo

          
        

        
          	
            Tipo de pesquisa, seja estudo de caso, coorte, estudo observacional, ensaio clínico ou outros.

          
        

        
          	
            Tipo de pré-natal: misto ou coletivo

          
        

        
          	
            Participantes do estudo: gestantes, profissionais de saúde, gestores e outros.

          
        

        
          	
            Foco do estudo

          
        

        
          	
            Resultados principais

          
          	
            Descrever os principais resultados do estudo

          
        

        
          	
            Descrever os facilitadores

          
        

        
          	
            Descrever as barreiras

          
        

        
          	
            Descrever as limitações relacionadas ao PNG

          
        

        
          	
            Outros resultados encontrados

          
        

        
          	
            Recomendações 

          
          	
            Descrever as principais recomendações do estudo

          
        

        
          	
            Limitações

          
          	
            Descrever as limitações do estudo

          
        

        
          	
            Perspectivas de novas pesquisas

          
          	
            Descrever quais são as perspectivas de novas pesquisas apontadas pelos autores

          
        

        
          	
            Conclusões do estudo

          
          	
            Descrever as conclusões do estudo

          
        

      
    

    Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

    Figura 2 - Estratégia de Pesquisa. Campinas, SP, Brasil, 2022

     

    Análise e apresentação de dados

    Os dados serão analisados de forma descritiva e serão apresentados por meio de tabelas ou gráficos para contagem simples das frequências de conceitos e características nos artigos quantitativos. Para os resultados qualitativos, será realizada uma metassíntese. Os resultados obtidos serão apresentados integralmente na revisão de escopo final, seguindo as diretrizes da metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(20).

     

    *Artigo extraído da tese de doutorado “Barreiras e facilitadores da implementação do Pré-Natal em Grupo: scoping review”, apresentada à Universidade de Campinas, Campinas, SP, Brasil.
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