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RESUMO

Objetivo: Mapear modelos de Pré-Natal em Grupo (PNG) para identificar barreiras,
facilitadores, desafios de implementacdo e manutencdo do PNG. Métodos: Este
protocolo descreve uma Scoping Review desenvolvida de acordo com a metodologia
do Joanna Briggs Institute (JBI). A questdo de pesquisa que norteia esta revisdo é:
“Quais sdo os modelos de PNG existentes, as barreiras, facilitadores e desafios na
implementacdo e manutengdo desses modelos?”. A busca sera conduzida em oito
bases de dados e incluira a pesquisa em literatura cinzenta. O software Rayyan sera
utilizado para gerenciar a selecao dos artigos. Dois revisores realizardo a avaliagao
do titulo e resumo dos artigos de forma independente. Aqueles que atenderem
aos critérios de inclusdo serdo selecionados para a leitura completa. Em caso de
divergéncias, um terceiro revisor sera consultado para resolver as discordancias.
A sintese dos dados sera realizada de forma descritiva, com um resumo narrativo
dos resultados apresentado em tabelas, descrevendo como esses resultados se
relacionam com o objetivo e a questdo de pesquisa.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Educacdo Pré-Natal; Ciéncia da Implementacdo;
Manutencao.

ABSTRACT

Objective: To map group prenatal care (GPC) models to identify barriers, facilitators,
implementation challenges, and maintenance of GPC. Methods: This protocol
describes a scoping review conducted using the methodology outlined by the
Joanna Briggs Institute (JBI). The research question guiding this review is: "What
are the existing GPC models, barriers, facilitators, and challenges in implementing
and sustaining these models?”. The search will be conducted in eight databases
and include gray literature searches. Rayyan software will be used to manage the
article selection process. Two reviewers will independently assess the title and
abstract of the articles. Those that meet the inclusion criteria will be selected for
full-text reading. A third reviewer will be consulted to resolve disagreements in case
of discrepancies. Data synthesis will be performed descriptively, with a narrative
summary of the results presented in tables, describing how these results relate to
the objective and research question.

Descriptors: Prenatal Care; Prenatal Education; Implementation Science; Mainte-
nance.

INTRODUCAO

O pré-natal tem como objetivo garantir uma gravidez segura e é considerado
um dos principais servigos de salde preventiva em todo o mundo. O cuidado
gestacional geralmente envolve atendimento individualizado por profissionais
de saude, como parteiras, enfermeiras obstétricas, médicos obstetras, mé-
dicos de familia ou clinicos gerais, em unidades de saude, clinicas, hospitais
ou no domicilio®,

A Confederacao Internacional de Parteiras (International Confederation of
Midwives - ICM), em 2021, divulgou o Plano Estratégico 2021-2023, um
documento mundial que atualiza as praticas e competéncias de parteiras,
enfermeiras obstétricas e obstetrizes. O documento delineia as prioridades
estratégicas da ICM para os proximos trés anos e estimula a autonomia profis-
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sional no cuidado reprodutivo, gestacional, parto
e puerpério da mulher, citando competéncias
integrativas, como diagndsticos, intervencoes
e procedimentos emergenciais na assisténcia
a saude da mulher, além da participacdo na
formacao profissional e na produgdo de novas
evidéncias cientificas®.

Todas essas recomendagdes visam alcancar as
metas estabelecidas no terceiro Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) - Saude e
Bem-Estar, que visa a redugdo da morbimortali-
dade materno-infantil, juntamente com a melho-
ria das relagdes interpessoais entre a mulher e os
profissionais de salde durante todo o pré-natal,
parto e puerpério G4,

Além disso, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), o Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas
(UNFPA) e a ICM defendem a implantacao de
modelos inovadores e baseados em evidéncias
de atengdo obstétrica continua, com a presenca
ativa de uma equipe multiprofissional qualifi-
cada e atualizada durante o pré-natal, parto e
puerpério-4,

O Pré-Natal em Grupo (PNG) foi desenvolvido nos
EUA em 1993, a partir de um modelo denominado
Centering Pregnancy, sendo considerado inova-
dor na assisténcia pré-natal por ser o primeiro
modelo realizado em grupo®©-9,

Com quase 30 anos de existéncia, o PNG é pre-
visto para encontros em grupo e é considerado
uma estratégia para melhorar os resultados peri-
natais. Seus resultados e consideragdes estdo se
disseminando no cenario obstétrico mundial©2:19),
pois existem evidéncias de que a educagado pré-
-natal pode ser mais vidvel e eficaz do que as
informacdes fornecidas durante o parto®b,
Dados de estudos ndo randomizados mostram
que o PNG resulta em menor risco de prematuri-
dade, baixo peso ao nascer e reducao nas taxas
de cesariana?, além de melhorar a experiéncia
e a satisfacdo das mulheres e suas familias(®13),
De acordo com Grenier et al.*9, o atendimento
no PNG é uma intervencdo viavel, eficaz e se-
gura, reduzindo a incidéncia de idas precoces ao
hospital, uma vez que aumenta a capacidade da
mulher de identificar o trabalho de parto latente
€ permanecer em seu ambiente, buscando o
hospital apenas quando estiver em trabalho de
parto avancado, evitando assim intervencgoes
desnecessarias.

Na perspectiva das mulheres participantes, o
PNG é visto como um modelo que valoriza a
singularidade do coletivo, a histéria de vida
e, por meio da construcdo de habilidades de

autocuidado durante a gravidez e o pds-parto,
proporciona acolhimento para que a mulher se
sinta livre para cuidar de si mesma. Ele promove
também a capacidade da mulher de tomar deci-
sOes e encontrar solugdes para seus problemas,
valorizando-se e, como grupo, oferecendo apoio
mutuo nesse processo. Além disso, permite que
as mulheres assumam a responsabilidade por sua
propria saude durante a gestagdo e se sintam
mais preparadas para vivenciar o trabalho de
parto e o parto(t.1413),

Em relagdo a outros estudos sobre o tema, uma
revisdo sistematica da Cochrane comparou a
eficacia do PNG com o pré-natal individual e
analisou os desfechos perinatais, incluindo parto
prematuro, baixo peso ao nascer, internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
aleitamento materno®®. Os dados demonstra-
ram que o PNG reduziu em trés casos a cada
100 nascidos vivos o risco de parto prematuro
em mulheres afro-americanas. No entanto, os
autores relataram que ndo foi possivel avaliar
outros desfechos, como depressdao pods-parto,
inicio da contracepcéo, satisfacdo das pacientes e
satisfacdo profissional, devido a heterogeneidade
na forma como esses desfechos foram avaliados
nos estudos primarios®,

Em outra revisdo sistematica mais recente, nao
foram observadas diferengas significativas en-
tre os dois modelos de pré-natal em relacdo as
taxas de parto prematuro e proporcao de bebés
pequenos para a idade gestacional. No entanto,
0os autores consideraram que o novo modelo
favorece o apoio e o atendimento continuo pe-
los profissionais envolvidos, podendo ajudar a
reduzir os sintomas depressivos e melhorar a
satisfacdo com o atendimento?),

Apesar dos resultados favoraveis e benéficos,
a implementacdao do PNG pode ser desafiadora,
pois representa uma mudancga fundamental de
paradigma em relacdo as consultas pré-natais
individuais convencionais(®. Existem desafios que
podem ser considerados como barreiras na im-
plementacao nos servicos de salide e no acesso
das gestantes ao PNG, incluindo custos conti-
nuos de materiais para as atividades em grupo,
questdes estruturais, montagem e desmontagem
do espaco de atendimento, politicas e diretrizes
institucionais, falta de protocolo adequado, con-
teudo informativo e metodologia frageis, falta de
profissionais capacitados, local para as consultas,
preconceito e desconhecimento do modelo, além
de questdes relacionadas as participantes, como
horarios inflexiveis de consulta, falta de privaci-
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dade, transporte, preferéncias e outras questoes
motivacionais, culturais e sociais®,

Uma busca prévia por outras revisdes foi realiza-
da, mas nao foram identificados estudos abran-
gendo todos os fatores que podem impactar o
modelo de pré-natal em grupo. Portanto, com o
objetivo de possibilitar uma ampla identificagao
dos desafios, oportunidades e caracteristicas do
PNG em relacdo ao modelo atual de atendimento
pré-natal, contribuindo assim para a divulgagao
e ampliagdo do conhecimento sobre o modelo de
PNG entre os profissionais e gestores dos servi-
cos de saude, propde-se o desenvolvimento de
uma revisdo de escopo que busca responder a
seguinte questdo: “"Quais sao os modelos de PNG
existentes, as barreiras, facilitadores, desafios na
implementacdo e manutencao desses modelos?”.
Espera-se que os resultados possam ampliar o
conhecimento sobre o modelo de PNG entre os
profissionais e gestores dos servigos de salde,
contribuindo para a ampliacdo e melhoria da
assisténcia pré-natal e, consequentemente, dos
resultados perinatais.

METODOS

Esta revisdo seguird a metodologia estabelecida
pelo Joanna Briggs Institute (JBI) para revisdes
de escopo®. O protocolo completo para esta
revisao de escopo foi registrado no Open Science
Framework (OSF) e pode ser acessado através
do ndmero DOI 10.17605/0SF.I0/MFS65.

Perguntas de revisao

Foi elaborada a seguinte questdo de revisdo:
“Quais sao os modelos de PNG existentes, bar-
reiras, facilitadores, desafios na implementacao
e manutencdo destes modelos?”.

Critério de inclusao
Participantes/Populacao

Os estudos que abordam o PNG serdo incluidos
nesta revisdao sem limitagdes relacionadas aos
participantes. O PNG é definido como um modelo
alternativo de assisténcia pré-natal, organizado
em reunides com grupos de gestantes, e é con-
siderado uma estratégia para melhorar os resul-
tados perinatais. Portanto, serdo considerados
estudos que abordem o PNG, independentemente
das caracteristicas dos participantes(),

Conceito
Podem ser identificadas diversas caracteristicas
relacionadas a implementacdao e manutencao do

PNG, abrangendo aspectos fisicos, organizacio-
nais, integracdo nos servigos de saude, recursos
humanos (incluindo habilidades e capacitacao
dos profissionais), desafios que dificultam o
avanco dessa atividade, e o0 acesso das gestan-
tes, entre outros elementos.

Contexto

O contexto da pesquisa sera amplo, buscando
identificar na literatura cientifica os servigos de
salide que possuem o modelo de PNG sem limi-
tacdes quanto ao contexto geografico.

Tipos de fontes

Serdo incluidos todos os desenhos metodoldgi-
cos de pesquisa que abordem as caracteristicas
da implementacdo e manutencdo do PNG nos
servigos de saude, englobando estudos prima-
rios, revisdes de literatura, relatos de expe-
riéncia, resumos apresentados em congressos,
livros, teses e dissertagoes. Além disso, serdo
considerados materiais institucionais, guias de
autoridades de saude e d6rgdos governamen-
tais e ndo governamentais que apresentem as
caracteristicas relacionadas a populagdo e ao
conceito. A analise sera realizada com base em
materiais publicados a partir de 1993 (data de
desenvolvimento do modelo de PNG) até de-
zembro de 2022, sem qualquer limitacdo em
relagao ao idioma.

Estratégia de pesquisa

As estratégias de busca serdo desenvolvidas
em trés etapas: busca inicial, busca secundaria
e busca por materiais adicionais. Todas as eta-
pas serdo supervisionadas por um profissional
da drea 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 Al-
lied Health Literature (CINAHL) via EBSCOhost
para identificar artigos que abordam a tematica
em questdo. A estratégia de busca utilizou ter-
mos e palavras-chave encontrados em artigos
relevantes relacionados ao tema, conforme
apresentado no Figura 1. Posteriormente, na
busca secundaria, essa estratégia de busca inicial
sera adaptada para as demais bases de dados
selecionadas para esta revisao. As bases de da-
dos incluidas sdo MEDLINE (PubMed), CINAHL
(EBSCOhost), EMBASE, Web of Science, Scopus,
Lilacs, Biblioteca Cochrane e Epistemonikos. O
processo de busca em cada etapa sera realizado
com o auxilio de um profissional da biblioteco-
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Fonte Estratégia
((((("Group Prenatal Care”) OR ("Group pregnancy care”)) OR
PUBMED (“Centering Pregnancy”)) OR (centeringpregnancy)) OR (“group

prenatal care (GPC)"”)) OR (“group prenatal”)

CINAHL - The Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature

“Group Prenatal Care” OR “Group pregnancy care” OR “Centering
Pregnancy” OR centeringpregnancy OR “group prenatal care (GPC)”

Ill

OR “group prenata

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

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

nomia, garantindo a precisdo e a abrangéncia
da pesquisa.

A busca por literatura cinzenta, que inclui mate-
riais institucionais, guias de autoridades de saude
e 6rgaos governamentais e ndo governamentais,
sera realizada por meio do Google Académico.
ApoOs a identificacdo desses materiais, a lista de
referéncias dos artigos selecionados sera revi-
sada em busca de outros artigos relevantes que
possam ndo ter sido identificados pelas estra-
tégias de busca, encerrando assim a busca por
materiais adicionais.

Todo o processo de criagdo da estratégia de busca
e seu refinamento serd supervisionado por um
bibliotecario experiente, garantindo a qualidade
e a abrangéncia da pesquisa. O periodo de pu-
blicacdo dos artigos considerados sera de 1993
a dezembro de 2022, sendo que o ano de 1993
foi escolhido por ser o ano de criacao do modelo
de referéncia do PNGC. Ndo havera limitacdo de
idioma na busca.

Selecgao da fonte de evidéncia

Apds a realizacdo da busca, todos os registros
identificados serdao agrupados e importados para
o gerenciador de referéncias do EndNote Web,
onde serdao removidas as duplicatas. Em seguida,
os artigos serao exportados para o software Ray-
yan (Qatar Computing Research Institute, Doha,
Qatar), onde a fase de selecdo dos estudos sera
conduzida em duas etapas.

Antes da etapa de selecao dos materiais, sera
realizada uma capacitacdo com os pesquisado-
res envolvidos no desenvolvimento da revisao.
Serdo apresentados os softwares utilizados, as-
sim como o protocolo de revisao, esclarecendo
quaisquer duvidas sobre o fluxo estabelecido e
os critérios de selegao (critérios de inclusdo e
exclusdo). Essa capacitacdo sera realizada de
forma remota.

Sera realizado um teste piloto com 10% dos ar-
tigos selecionados com o objetivo de aumentar

a concordancia entre os revisores. A selecao dos
materiais ocorrera em duas etapas: na primeira,
os titulos e resumos serdo lidos de forma cega e
independente por dois pesquisadores. Em segui-
da, os materiais selecionados passardo por uma
leitura completa para verificar se os critérios de
selecdo foram atendidos. Por fim, a etapa cega
sera concluida, permitindo a avaliacdo criteriosa
dos materiais selecionados pelos pesquisadores.
As razdes para a exclusao de artigos de texto
completo serdo registradas e relatadas na revisao
de escopo. Caso ocorram discordancias entre
os revisores em qualquer etapa da selegao, um
terceiro revisor sera acionado para deliberar e
resolver o impasse, buscando-se um consenso.

Extracao de dados

Os dados relevantes serdo extraidos dos artigos
incluidos na revisdo de escopo por dois reviso-
res independentes, utilizando um formulario de
registro de extracao de dados desenvolvido pela
equipe de pesquisa para este estudo. Os dados
extraidos serdo inseridos em uma planilha no
Microsoft Excel, conforme apresentado no Fi-
gura 2. Quaisquer modificagdes necessarias no
formulario de extragao de dados serdo relatadas
na versao final da revisao.

Assim como na fase de selecdo dos estudos,
eventuais diferencas entre os revisores serao
resolvidas por meio de consenso, com a partici-
pacdo de um terceiro revisor. Caso haja dados
ausentes ou adicionais necessarios, os autores
dos artigos serdao contatados para solicitar essas
informacgoes.

Analise e apresentacao de dados

Os dados serdao analisados de forma descritiva
e serdo apresentados por meio de tabelas ou
graficos para contagem simples das frequén-
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Bibliografico em formacgéao

Detalhes

Titulo Titulo original de publicagdo
Autores Sobrenome dos autores e iniciais do nome
Ano Ano de publicacao
Pais Pais onde o estudo foi realizado

Tipo de publicacao

Teses, dissertagdes, artigos, estudos primarios,
resenhas, artigos editoriais e de opinido publicados e
inéditos.

Analise Nome da revisdo
Instituicdo Afiliagao institucional do autor principal
Estudar caracteristicas
Objetivo Descrever os objetivos do estudo
Tema/assunto Tema/assunto principal do artigo
Método quantitativo, qualitativo ou misto
Ano do estudo
Tipo de pesquisa, seja estudo de caso, coorte, estudo
i observacional, ensaio clinico ou outros.
Metodo

Tipo de pré-natal: misto ou coletivo

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

Foco do estudo

Resultados principais

Descrever os principais resultados do estudo

Descrever os facilitadores

Descrever as barreiras

Descrever as limitagdes relacionadas ao PNG

Outros resultados encontrados

Recomendacdes

Descrever as principais recomendacdes do estudo

Limitagdes

Descrever as limitagdes do estudo

Perspectivas de novas pesquisas

Descrever quais sao as perspectivas de novas
pesquisas apontadas pelos autores

Conclusoes do estudo

Descrever as conclusoes do estudo

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

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

cias de conceitos e caracteristicas nos artigos
quantitativos. Para os resultados qualitativos,
sera realizada uma metassintese. Os resultados
obtidos serdo apresentados integralmente na
revisdo de escopo final, seguindo as diretrizes da
metodologia Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses Extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(%,

*Artigo extraido da tese de doutorado “Barreiras
e facilitadores da implementacdao do Pré-Natal
em Grupo: scoping review”, apresentada a Uni-
versidade de Campinas, Campinas, SP, Brasil.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram ndo haver conflito de in-
teresses.
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