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RESUMO

Os avangos em politicas de saude nao foram capazes de atingir os objetivos de
reducdo da morbimortalidade materna. A morbimortalidade materna é um indicador
de saude, de iniquidade social, bem como uma violacdo dos direitos humanos e
sociais. O acesso da gestante ao pré-natal, a informacao e a correta classificagao de
risco pode minimizar as complicacdes nesse periodo. Desse modo, este estudo tem
por objetivo buscar e analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a relagao
dos grupos de educagao em saude realizados com gestantes de risco habitual com a
morbimortalidade materna. Trata-se de uma Revisédo Integrativa, que tem como
pergunta norteadora de pesquisa: quais as evidéncias disponiveis sobre a
participagdo de gestantes atendidas no pré-natal de risco habitual em grupos de
educacao em saude com relacdo a morbimortalidade materna? Para tanto, foram
utilizados como descritores Maternal Mortality, Health Education, Prenatal Care,
Primary Health Care, Pregnancy, Morbidity, Pregnancy Complications. A busca foi
realizada nas bases de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
de Saude, Web of Science, National Library of Medicine National Institutes of Health
e Scopus. Os critérios de inclusdo foram artigos primarios que respondiam a questao
norteadora da revisdo integrativa, sem distincdo do delineamento metodoldgico,
publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, no periodo compreendido entre
outubro de 2009 a outubro de 2019. Aplicou-se um instrumento de coleta de dados
contendo identificagdo do artigo, instituicdo sede do estudo, tipo de publicagao,
caracteristicas metodologicas e avaliacdo do estudo. Foi realizada avaliagdo dos
estudos segundo classificagao de nivel de evidéncia para cada tipo de questao clinica.
Foram selecionados 24 estudos, classificados em trés categorias, sendo elas: 1)
Relagao entre os grupos de educagédo em saude para gestantes e a morbimortalidade
materna: um modelo de assisténcia util para reduzir complicagdes durante a gravidez,
atuando como uma estratégia de atengao integral a gestante; 2) Pratica de promogao
da saude por meio do grupo de educagao em saude para gestantes: processo de troca
de experiéncias e conhecimento, promovendo a compreensao de varios aspectos
relacionados a gestagao, levando as mulheres a fazerem escolhas conscientes em
relacdo a gestacéo e aos cuidados com o recém-nascido, visando a qualidade de vida
e a saude; e 3) Fragilidades e necessidades de desenvolvimento na realizagao de

grupos de educacido em saude para gestantes: uso de metodologias passivas, vinculo



fraco entre unidade de saude e gestantes, barreiras culturais e educacionais. Este
estudo traz como principais conclusdes que as atividades educativas em grupo para
gestantes viabilizam assisténcia de qualidade e tém potencial para diminuir os riscos
e a incidéncia de agravos durante a gestagao, parto e puerpério por meio do cuidado
integral, da interacdo social, de impulsionar o comportamento de autocuidado,

aumentar a segurancga e o0 empoderamento da gestante.

Palavras-chave: Mortalidade materna. Atencao Primaria a Saude.

Educacgao Pré-natal. Morbidade



ABSTRACT

Progress in health policies was not capable of reducing the rates of maternal
morbimortality. Maternal morbimortality is an indicator of health, social inequity, and
also a violation of human and social rights. The access of the pregnant women to
prenatal care, information and the correct risk classification is able to minimize
complications during this period. Thus, this study seeks to search and analyze the
available scientific evidence about the relationship between health education groups
carried out with pregnant women at average risk and maternal morbimortality. This is
an Integrative Review, which has the leading question of research: what evidence is
available on the participation of pregnant women attended in the prenatal care of
average risk in health education groups regarding maternal morbimortality? Were used
as descriptors: Maternal Mortality, Health Education, Prenatal Care, Primary Health
Care, Pregnancy, Morbidity, Pregnancy Complications. The search was made in the
databases of Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Web of
Science, National Library of Medicine, National Institutes of Health and Scopus. The
inclusion criteria were mostly articles that answered the leading question of the
integrative review, with no distinction of the methodological outline, published in
English, Portuguese and Spanish, in the period between October 2009 and October
2019. A data collection instrument was applied, containing the arcticle's identification,
institution hosting the study, type of publication, methodological characteristics and
evaluation of studies. Studies were evaluated according to the level of evidence for
each type of clinical question. Twenty-four studies were selected, classified into three
categories, namely: 1) Relationship between health education groups for pregnant
women and maternal morbimortality: a useful assistance model to reduce
complications during pregnancy, being a comprehensive health care strategy for the
pregnant women; 2) Health promotion practice through the health education group for
pregnant women: process of change of experiences and knowledge, promoting the
understanding of different aspects related to pregnancy, leading women to make
conscious choices regarding pregnancy and care with the newborn, looking for quality
of life and health; and 3) Weaknesses and development needs in the achievement of
health education groups for pregnant women: use of passive methodologies, weak link
between the health unit and pregnant women, cultural and educational barriers. This

study brings as main conclusions that the group educational activities for pregnant



women enable quality care and have potential to reduce the risks and incidence of
injuries during pregnancy, childbirth and the puerperium through comprehensive care,
social interaction, boosting self-care behavior, increasing safety and the empowerment
of pregnant women.

Keywords: Maternal mortality. Primary Health Care. Prenatal Education. Morbidity



Fluxograma 1 -

LISTA DE FIGURAS

Fluxograma da selecdo dos artigos..........cccccceeeeeeeninnnns



Quadro 1 -

Quadro 2 -

Quadro 3 -

Quadro 4 -
Quadro 5 -
Quadro 6 —
Quadro 7 -
Quadro 8 —
Quadro 9 —
Quadro 10 —
Quadro 11 —
Quadro 12 —
Quadro 13 —
Quadro 14 -
Quadro 15 —
Quadro 16 —
Quadro 17 —
Quadro 18 —
Quadro 19 —
Quadro 20 —
Quadro 21 —
Quadro 22 —
Quadro 23 —
Quadro 24-
Quadro 25 —
Quadro 26 —

LISTA DE QUADROS

Classificacao da forca de evidéncia para questdes
clinicas de Intervencao/Tratamento ou diagndstico/
Teste diagnOStiCO.......coooiiiiiiiie e 45

Classificagdo da forca de evidéncia para questdes

clinicas de Progndstico/ Predicao ou

EiolOgia. . .ee e 46
Classificagdo da forca de evidéncia para questdes

clinicas de Significado...........eeeiiiiiiiiiiiiie 46
Sintese do estudo 1.......oooiiiiiiiiii 53
Sintese doestudo 2........coociiiiiiiiii 54
Sintese doestudo 3. 55
Sintese doestudo4........cooviiiiiiiii 56
Sintese doestudo 5. 57
Sintese do eStuUdO B........coouviiiiiiiiiii e 58
Sintese do estudO 7.......ooviiiiiiiiiii e 60
Sintese doestudo 8. 61
Sintese doestudo ... 62
Sintese do estudo 10......ccooiiiiiiiiii 64
Sintese do estudo 1. ... 65
Sintese doestudo 12......coooiiiiiiiiiii e 66
Sintese doestudo 13........ciiiiiiii e 67
Sintese doestudo 14........ccuiiiiiiii e 68
Sintese do estudo 15........ccuviiiiiiii 69
Sintese do estudo 16.........cevvieiiiiiiii e 70
Sintese do estudo 17......oooiiiiiiiii e 71
Sintese do estudo 18.........cuviiiiiiiii e 72
Sintese doestudo 19.......cooiiiiiiiii 73
Sintese do estudo 20..........ooooiiiiiiiiiii 74
Sintese do estudo 21........oiiiiiiiii 76
Sintese doestudo 22............c.ooeviiiiiiiiii 77
Sintese doestudo 23............oeiiiiiii 78



Quadro 27 —

Sintese do estudo 24



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

Tabela 9 -

Tabela 10 -

Tabela 11 -

Tabela 12 -

Tabela 13 -

LISTA DE TABELAS

Cruzamentos realizados entre os descritores selecionados na base

de dados PubMed, Alfenas, Minas Gerais, 2020.........ccceeeueivieeeeeenanennn. 31
Cruzamentos realizados entre os descritores selecionados na base

de dados Web of Science, Alfenas, Minas Gerais, 2020................... 32
Cruzamentos realizados entre os descritores selecionados na base

de dados Scopus, Alfenas, Minas Gerais, 2020...........ccccccevvvvvevrernnnnns 35
Cruzamentos realizados entre os descritores selecionados na base

de dados LILACS na lingua inglesa, Alfenas, Minas Gerais, 2020....... 38

Cruzamentos realizados entre os descritores selecionados na base

de dados LILACS na lingua portuguesa, Alfenas, Minas Gerais,
2020ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeaaaaaaaaaeeeeeereera——aaaaeaa—_ 40
Cruzamentos realizados entre os descritores selecionados na base

de dados LILACS na lingua espanhola, Alfenas, Minas Gerais,

2020, ettt et e e ee e nnneaeeneeas 42
Descrigao dos artigos incluidos em relagédo ao ano de publicagéo,
Alfenas, Minas Gerais, 2020........coouoe e 47
Descrigao dos artigos incluidos em relagéo a area do periddico de
publicacao, Alfenas, Minas Gerais, 2020..............cccoeeeeeeiiiiiiiiiiieeeee 48
Descricdo dos artigos incluidos em relagdo ao pais de publicacéo,
Alfenas, Minas Gerais, 2020.......ccou e 48
Descricdo dos artigos incluidos em relagado ao pais de realizagdo do
estudo, Alfenas, Minas Gerais, 2020...........ccoooiiiiiiiiiiiiieee e 49
Descricdo dos artigos incluidos em relagédo ao delineamento do

estudo, Alfenas, Minas Gerais, 2020............ccoeiiiiiiiiiiiiiieeeee e 49
Descrigao dos artigos incluidos em relagéo ao tipo de questao

clinica, Alfenas, Minas Gerais, 2020.........ccccoiiieiiiiiiiie e 50

Descricao dos artigos incluidos em relagdo ao nivel de evidéncia da
questao clinica de Intervencao/Tratamento ou diagndstico/ Teste

diagndstico, Alfenas, Minas Gerais, 2020.............uvueeeeiieiiiiiiieeeeeennn 50



Tabela 14 -

Tabela 15 -

Descricdo dos artigos incluidos em relagéo ao nivel de evidéncia da
questao clinica de Prognostico/ Predi¢ao ou Etiologia, Alfenas,

MINAs Gerais, 2020.......ccei e e e
Descricdo dos artigos incluidos em relagédo ao nivel de evidéncia da

questao clinica de Significado, Alfenas, Minas Gerais, 2020.............



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

abr. abril

ACS Agente Comunitario de Saude

ago. agosto

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome

APS Atencao Primaria a Saude

CIT Comisséo Intergestora Tripartite

DeCS Descritores em Ciéncias da Saude

dez. dezembro

DHEG Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagao

ESF Estratégia Saude da Familia

EUA Estados Unidos da América

fev. fevereiro

FUNASA Fundacao Nacional de Saude

HCG Hormonio Gonadotrofina Coridnica Humana

HIV Human Immunodeficiency Virus

IMC indice de Massa Corporea

IPEA Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

jan. janeiro

jul. julho

jun. junho

LILACS Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude

mar. margo

MeSH Medical Subject Headings

n. namero

NE Nivel de Evidéncia

NLM National Library of Medicine

nov. novembro

ODM Objetivos para o Desenvolvimento do Milénio

OoDS Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel.



OMS
ONU

p.
PAISM
PNAISM
RMM
RMN
s.n.

set.

SUS
UBS
UNIFAL-MG

V.

Organizagao Mundial da Saude

Organizacgao das Nacodes Unidas

pagina

Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher
Raz&o de Mortalidade Materna

Razdes de Mortalidade Neonatal

sem numero

setembro

Sistema Unico de Saude

Unidade Basica de Saude

Universidade Federal de Alfenas

volume



1.1
1.2

2.1
211

21.2

213

214
21.5
2.1.6
2.2

2.21
2.2.2
23

2.31

2.3.2

2.3.3

SUMARIO

INTRODUGAO.......cocuretcetetrescsessssessssssssssssssesssssssssssssassssssnsans 19
JUSTIFICATIVA ..o 27
OBUETIVO......o.oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28
DESENVOLVIMENTO........cooetemeeieeccaeessessssssssssssssesssssssssssasseas 29
Y= (] 51 TSR 29

Identificagdo do tema e selegao da hipétese ou questao de
pesquisa para a elaboragao da revisao integrativa.................. 29
Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de
estudos/ amostragem ou busca na literatura............ccccceeeveeeens 29

Definicao das informagoes a serem extraidas dos estudos

selecionados/ categorizagao dos estudos...........ccceevririirninnnnnns 44
Avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa.......... 45
Quinta etapa: anadlise e sintese dos resultados.............ccccuueuns 47
Sexta etapa: apresentagao da revisao...........ccceeevveieireeeseeeenennns 47
RESULTADOS. ...ttt 47
Caracterizagdo dos estudos.........ccceerereeereereeecececeeecnnen e 47
Sintese dos estudos...........cccceiiiiiii s ——————— 52
DISCUSSAO. ...ttt 81

Relacao entre os grupos de educagcdo em saude para
gestantes e a morbimortalidade materna...............cccceeeenneeen. 82
Pratica de promocao da saude por meio do grupo de
educacao em saude para gestantes saude........cccccceureenennnnnnnns 84
Fragilidades e necessidades de desenvolvimento na

realizacao de grupos de educagdo em saude para

gestantes.........ccciiiin 86
CONSIDERAGOES FINAIS........ceeiecrieecresssesssssssesssesssssssssenas 87
REFERENCIAS. .......oeeeeeeeeeeeeeeseeeesessssssessssssssnesssssnssssssnsssnsesseen 89



19

1 INTRODUGAO

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), mortalidade materna
€ a morte ocorrida durante a gestacéo ou até 42 dias apds o término da mesma,
independente da duracdo ou localizacdo da gestacdo, por qualquer causa
relacionada a gravidez ou agravada por ela (OMS, 1997).

O obito materno pode ter causas diretas, que sado problemas ou
complicagbes obstétricas durante o periodo gravidico-puerperal, causas
indiretas que sao resultantes de doencgas preexistentes que sado agravadas pelo
periodo gravidico-puerperal e morte materna ndo obstétrica que ocorre devido a
acidentes ou incidentes ndo relacionados ao periodo gravidico-puerperal. As
mortes maternas por causas diretas sdo consideradas em sua grande maioria
evitaveis, enquanto as mortes maternas por causas indiretas também podem ser
evitadas em alguns casos se as gestantes forem acompanhadas com maior
cuidado por equipes de alto risco (BRASIL, 2009a).

O indicador de saude a respeito, adotado internacionalmente, é a Razao
de Mortalidade Materna (RMM), definida pelo numero de 6bitos maternos, por
100 mil nascidos vivos de maes residentes em um determinado espaco
geografico, no ano considerado (OMS, 1997).

Morbidade € uma medida epidemiolégica que mostra o comportamento
das doencas e dos agravos a saude na populagcdo, por meio da incidéncia,
prevaléncia, taxa de ataque e distribuicao proporcional (BRASIL, 2009b).

Entre as morbidades que podem acometer uma gestante, a morbidade
materna grave, ou near miss materno, € a mais temida. Near miss materno é
definido pela OMS como uma situacao de quase morte ocorrida durante a
gravidez, parto, aborto ou até 42 dias apds o término da gravidez (OMS, 2011).
Uma revisdo sistematica associou falhas nos cuidados a saude e fatores
sociodemograficos ao near miss, sendo que a ocorréncia de doenga hipertensiva
e hemorragia foram as principais causadoras da situagdo de quase morte. A
raz&o de near miss variou de 2,4/1000 nascidos vivos a 188/1000 nascidos vivos
(SILVA et al., 2018).

A vigilancia governamental sobre o tema data do inicio do século XX,

quando surgiram nos Estados Unidos e na Europa os primeiros Comités de
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Mortalidade Materna, a fim de investigar as causas das mortes e definir
estratégias para evitar outras mortes (PETERLINI et al. , 2017). No Brasil, nas
primeiras décadas do Século XX, as politicas nacionais de saude incorporaram
a atencdo a saude da mulher se limitando as demandas relativas a gravidez e
ao parto, se traduzindo em uma visao restrita da mulher como mae e doméstica
(BRASIL, 2004a).

Contudo, a partir de 1980, o Ministério da Saude passou a incentivar a
implantacdo dos Comités de Mortalidade Materna nos municipios e estados, a
fim de reduzir o numero de 6bitos (PERTELINI et al., 2017). Em 1984, o
Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), iniciando a ruptura dos conceitos de assisténcia a saude da
mulher e incorporando como principios e diretrizes as propostas de
descentralizacado, hierarquizacéo, regionalizacdo dos servigos, integralidade e
equidade. Esses principios e diretrizes eram abordados nos movimentos
sanitaristas que culminaram na criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em
1988. O PAISM vigorou até 2004 (BRASIL, 1984).

Em um esforgo internacional, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)
promoveu um encontro para o desenvolvimento sustentavel no planeta, no qual
foi gerado o documento chamado Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), assinado em 2000 por 182 paises. Esse documento constitui um
conjunto de oito propdsitos internacionais, a saber: 1° erradicar a extrema
pobreza e a fome; 2° universalizar a educacao primaria; 3° promover a igualdade
entre os sexos e autonomia das mulheres; 4° reduzir a mortalidade na infancia;
5° melhorar a saude materna; 6° combater o) Human
Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV/AIDS), a
malaria e outras doencas; 7° garantir a sustentabilidade ambiental e 8°
estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento.

Destaca-se, portanto, o 5° objetivo, que busca reduzir a mortalidade
materna e universalizar o acesso a saude sexual e reprodutiva. No territério
brasileiro, a partir desse objetivo foram tragadas estratégias para o cuidado a
saude da mulher, como: o Pacto Nacional pela redugado da mortalidade materna
e neonatal, Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
e Rede Cegonha (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA, 2014; ONU,
2000).
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O Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal,
anunciado em 2004, traz como objetivo articular os atores sociais na luta contra
os altos indices de mortalidade materna e neonatal. Este documento assinado
pelos entes das 27 unidades federadas e aprovado na Comisséao Intergestores
Tripartite (CIT), tem como principios o respeito aos direitos humanos de
mulheres e criangas; a consideragao das questdes de género, dos aspectos
étnicos, raciais e das desigualdades sociais e regionais; a ampla mobilizagao e
participacéo de gestores e organizagdes sociais e o investimento na melhoria da
atencao obstétrica e neonatal (BRASIL, 2004b).

No mesmo ano, o Ministério da Saude também publicou a PNAISM, que
substituiu e preencheu as lacunas do PAISM. Os Objetivos gerais da PNAISM
se direcionavam a contribuir para a melhoria das condi¢des de vida e saude das
mulheres em todo o territorio nacional através do cumprimento dos direitos legais
e da ampliagdo do acesso a agdes de promocgado, prevengdo, assisténcia e
recuperacao em saude, sendo essas ag¢des executadas sempre com qualidade
e humanizacdo. A partir dessa ampliagao da assisténcia, a PNAISM visava
reduzir a morbimortalidade das mulheres em todos os ciclos de vida, incluindo a
gestacédo, compromisso este que corroborava com os ODM (BRASIL, 2004a).

Ja a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil - a Rede Cegonha, veio
para promover a implantacdo de um novo modelo de atencdo ao parto, ao
nascimento e ao crescimento, organizada de forma a ampliar o acesso,
acolhimento, resolutividade e reducdo da mortalidade materna e infantil. Foi
instituida no @mbito do SUS pela Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011. Essa
rede foi organizada com os componentes e prestadores de servigos ligados ao
pré-natal, parto, puerpério, ateng¢do integral a saude da crianca e sistema
logistico de transporte sanitario e regulacdo (BRASIL, 2011).

Todas estas frentes de assisténcia a mulher produziram uma queda de
55% na taxa de mortalidade materna entre 1990 e 2011, passando de 141 ébitos
para 64 o6bitos por 100 mil nascidos vivos no Brasil. Contudo, a meta do ODM
era reduzir a mortalidade materna a trés quartos dos valores de 1990 até 2015,
que seria de 35 oObitos a cada 100 mil nascidos vivos. Por esse prisma, a
mortalidade materna ainda permanece acima do esperado, sendo que em 2013

a taxa era de 57 Obitos a cada 100 mil nascidos vivos no Brasil (IPEA, 2014).
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Este importante problema de saude publica é multifatorial e vem se
modificando ao longo das décadas. Em 2001, no Brasil, a Doenga Hipertensiva
Especifica da Gestacdo (DHEG) ou seja, por causa direta, era a principal causa
de morte materna nas regides norte, nordeste, sudeste e centro-oeste. Na regido
sul do pais a principal causa de morte materna em 2001 era por causa indireta,
onde doengas pré-existentes complicavam a gravidez, o parto e o puerpério
(SILVA et al.,, 2016).0 mesmo estudo apontou que em 2006, a DHEG
permaneceu como maior causa de morte nas regides norte, nordeste e sudeste.
Porém, na regiao centro-oeste a incidéncia de ébito materno indireto passou a
ser maior que a incidéncia de 6bito materno direto. Na Regi&o sul o ébito materno
indireto permaneceu com maior incidéncia (SILVA et al., 2016).

Segundo o Guia de Vigilancia Epidemioldgica do 6bito materno, no Brasil
em 2009, dois tercos das mortes maternas eram por causas diretas. Entre elas,
a DHEG, a hemorragia, as infecgdes puerperais e o aborto eram as maiores
incidéncias (BRASIL, 2009a). Em 2011 o numero de 6bitos maternos por causas
indiretas foi maior que o numero de 6bitos maternos por causas diretas nas
regides sul, nordeste e sudeste, com situacao inversa nas regides norte e centro-
oeste. Em nivel nacional, o numero de 6bitos maternos por causa indireta foi
maior que o numero de 6bitos maternos por causas diretas (SILVA et al., 2016).

Ademais, segundo o Relatério Nacional de Acompanhamento dos ODM
de 2014, as causas principais de mortalidade materna indireta no Brasil foram
doencas do aparelho circulatério complicadas pela gravidez, parto e puerpério.
Entre as causas principais de mortalidade materna direta no Brasil, apontava-se
a DHEG, seguida pelas hemorragias, infecgdes puerperais e aborto (IPEA,
2014). A atencgao a saude da mulher permanece focada no modelo biomédico, o
que poderia contribuir para procedimentos invasivos e intervencdes
desnecessarias, gerando riscos para a saude materna e infanti (MAMEDE;
PRUDENCIO, 2015).

As politicas publicas brasileiras e programas que sao referéncias
mundiais, como o programa da amamentacédo e da imunizag¢do, proporcionam
repercussoées positivas na saude infantil e sdo desenvolvidas no nivel da Atengao
Primaria a Saude (APS). Porém, na saude materna, as politicas publicas e
programas nao culminaram na redugdo da RMM, aos indices acordados no

Documento ODM, devido as praticas de aborto inseguro, peregrinagao das
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gestantes para receberem atendimento durante o trabalho de parto e a alta taxa
de cesarianas (LEAL et al., 2018).

Em 2015, em uma reunido promovida pela ONU, foi assinado por 150
paises os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que renovam os
ODM. Esse documento possui 17 objetivos globais que s&o: acabar com a
pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares; acabar com a fome,
alcancar a segurancga alimentar e melhoria da nutricdo e promover a agricultura
sustentavel; assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades; assegurar a educacgao inclusiva, equitativa e de qualidade,
e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos;
alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas;
assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e saneamento para
todos; assegurar o acesso confiavel, sustentavel, moderno e a preco acessivel
a energia para todos; promover o crescimento econémico sustentado, inclusivo
e sustentavel, empregos e trabalhos plenos, produtivos e decentes para todos;
construir infraestruturas resilientes, promover a industrializacdo inclusiva e
sustentavel e fomentar a inovacao; reduzir a desigualdade dentro dos paises e
entre eles; tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros,
resilientes e sustentaveis; assegurar padrbes de produgcdo e de consumo
sustentaveis; tomar medidas urgentes para combater a mudanga climatica e
seus impactos; conservacao e uso sustentavel dos oceanos, dos mares e dos
recursos marinhos para o desenvolvimento sustentavel; proteger, recuperar e
promover o uso sustentavel dos ecossistemas terrestres, gerir de forma
sustentavel as florestas, combater a desertificacdo, deter e reverter a
degradacdo da terra e deter a perda de biodiversidade; promover sociedades
pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o
acesso a justica para todos e construir instituicdes eficazes, responsaveis e
inclusivas em todos os niveis; fortalecer os meios de implementacéao e revitalizar
a parceria global para o desenvolvimento sustentavel (ONUBR, 2017).

O compromisso dos ODM com a saude materna foi recomposto e
reafirmado no objetivo trés do documento: assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades, e que tem como metas a
reducao da taxa global de mortalidade materna para menos de 70 mortes por

100.000 nascidos vivos e assegurar 0 acesso universal aos servigos de saude
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sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacéao e educacéo,
bem como a integragdo da saude reprodutiva em estratégias e programas
nacionais até 2030 (ONU, 2017).

A mortalidade materna é um indicador da qualidade da assisténcia a
saude que é prestada a mulher em idade fértil e, consequentemente, um
indicador de qualidade de vida em um pais (BRASIL, 2009a). Conhecer as
circunstancias sociais em que ocorrem 0s dbitos maternos é importante para o
planejamento de acbes e politicas publicas a fim de reduzir a mortalidade
materna (GOMES et al., 2018).

Fatores sociais como condicdo de moradia, renda familiar, nivel de
escolaridade, emprego e saneamento basico interferem no acesso da gestante
a um pré-natal, fatores estes de dificil modificagdo em curto e médio prazo. Logo,
a ampliacdo da porta de entrada para a atencdo nesta etapa do ciclo vital bem
como o aperfeicoamento das agdes, sao iniciativas relevantes para a reducao da
morbimortalidade materna e infantil (GUIMARAES et al., 2018).

Segundo a OMS o pré-natal é apontado como agao fundamental para a
obtencdo de bons resultados para a gestante e o recém-nascido. A atencdo de
qualidade durante o pré-natal é associada a prevengao de riscos na gravidez,
reducao de complicacdes no parto e puerpério, menor incidéncia de baixo peso
ao nascer, reducdao da mortalidade materno-infantil, morbidade materna,
neonatal e perinatal (OMS, 2016).

Os servicos prestadores de cuidados primarios a saude foram
considerados importantes instrumentos no cumprimento de metas do ODM, de
promogao da saude materna, redugdo da mortalidade infantil dentre outras
(ANDRE; TAKAYANAGUI, 2017). Estes servicos constituem o primeiro nivel de
atencao do SUS, e estao articulados ao contexto de vida das pessoas.

Nesse viés, a Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser a porta de
entrada da gestante no SUS, pois é o ponto de atencgéo estratégico para melhor
acolher as necessidades e proporcionar um acompanhamento longitudinal e
continuado, especialmente as que sao atendidas na Estratégia Saude da Familia
(ESF). Nesta modalidade tem-se populagao adstrita, e a equipe deve conhecer
as mulheres em idade fértil e sua familia, o que facilita o planejamento da
gestacdo por meio de consultas para pré-concepgao, captagdo precoce da

gestante, bem como a assisténcia a anticoncepcao e reducao de infeccbes
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sexualmente transmissiveis. Esse vinculo previamente existente com as
familias, facilita o cuidado continuado da gestante durante o pré-natal, mesmo
gue essa demande assisténcia de outras modalidades de atencéo a saude, bem
como acompanhamento durante o puerpério e o crescimento da crianca
(BRASIL, 2012).

E recomendado o inicio do pré-natal em uma unidade de APS até a 122
semana de gestagao, sendo que essa deve ser a unidade que a mulher procura
com 15 dias de atraso menstrual para solicitacdo do exame de detecgao do nivel
do Horménio Gonadotrofina Humana (HCG). A partir do resultado positivo desse
exame, devem ser solicitados os exames do 1° trimestre ja na primeira consulta
de pré-natal (BRASIL, 2012).

As consultas da gestante de risco habitual devem ser realizadas
mensalmente até 282 semana de gestagcao, quinzenalmente até 36 semana e
semanalmente até o parto, por médico ou enfermeiro da atencao basica, desde
que a gestacao seja de risco habitual. Gestante de risco habitual € aquela em
que, apos avaliacao pré-natal, nao se identifica maiores riscos de complicacdes
para mae e/ou bebé. Sdo alguns exemplos de riscos a hipertensao, diabetes,
anemias graves, problemas cardiacos, gemelaridade, abortamento recente,
dentre outros (MINAS GERAIS, 2016).

Além disso, em todas as consultas do pré-natal deve ser avaliada a
classificagédo de risco da gestacao, seja essa consulta realizada pelo médico ou
pelo enfermeiro da APS, para que as gestantes que demandem de
acompanhamento de média ou alta complexidade sejam acompanhadas por
esses servicos em tempo oportuno. Mesmo apds esse encaminhamento para
outras modalidades de atencgao, a UBS deve permanecer oferecendo o cuidado
e atencdo a essa gestante para evitar abandono do pré-natal e desfechos
desfavoraveis (MINAS GERAIS, 2016).

A possibilidade de busca ativa, a proximidade e o vinculo com a UBS
favorecem a captacéao precoce da gestante, possibilitando o alcance do numero
de consultas preconizadas pelo Ministério da Saude, que € de no minimo seis e
intervengdes adequadas. O acesso da mulher a um pré-natal de qualidade
garante a ela prevencao e tratamento de complicagdes gravidico-puerperais,
diminuindo os indices de morbimortalidade materna e infantil (PEREIRA et al.,
2017).
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Por isso o Ministério da saude preconiza que sejam realizadas nas
unidades de APS que atendem pré-natal atividades em grupos, principalmente
como forma de educacédo em saude. A possibilidade de trocas de informacdes
entre gestantes e profissionais de saude é considerada uma ferramenta
importante para uma melhor compreensao do processo da gestagéo, construgao
de um conceito amplo de saude, promoc¢ao do autocuidado e producao de
melhores indicadores em saude (BRASIL, 2012).

A educacgao em saude € uma pratica social que contribui para a formagao
da consciéncia critica das pessoas a respeito da saude, e estimula a busca de
solucdes e acgodes individuais e coletivas para melhorar a saude. Sao praticas que
devem ter acdes compartilhadas entre os profissionais de salude e a populacao,
e sao baseadas na participagdo de pessoas visando a transformacgdo de
situacdes (FUNASA, 2007).

A educacdo em saude em grupo para gestantes € uma estratégia
interessante, pois promove interacdo social, a troca de experiéncias e a
motivagdo para as pessoas agirem em prol da sua saude. Nas reunides séo
abordados temas como: amamentacao, higiene pessoal e do recém-nascido,
importancia das consultas e exames do pré-natal, tipos de parto, entre outros
(LIMA et al., 2019).

Durante a gestagao ocorrem mudancgas fisicas, psicolégicas e sociais na
vida da mulher e de sua familia, gerando necessidade de adaptagdo as novas
condigcbes e papéis. Por isso, as mulheres e seus familiares buscam maneiras
de viver esses momentos reduzindo ansiedade, fantasias e medos. Atividades
educativas em grupo para gestantes sdo exemplos de estratégias que, através
da convivéncia entre pares, fornecem condigdes para um espaco terapéutico,
gue por meio da interacdo grupal elaboram sentimentos em relagdo ao momento
vivido, trocam experiéncias e consolidam a capacidade de exercer seus novos
papéis (SARTORI, G. S.; VAN DER SAND, 2004).

No entanto, as acbes educativas em grupo para gestantes ndo sdo
simples de serem realizadas, demandam tempo, planejamento, e qualificacéo
dos profissionais envolvidos para que eles ndao se considerem detentores do
saber e considerem o conhecimento, as crencgas, as representacdes e a histéria

de vida das gestantes, de forma que as atividades promovam a participagéo
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ativa, a troca de saberes, a construcdo do pensamento critico e do
empoderamento das gestantes (SANTOS; PENNA, 2009).

O atendimento das gestantes em grupos é uma oportunidade para
melhorar a qualidade da assisténcia por meio da adesao ao pré-natal, ampliacao
do conhecimento das gestantes sobre a maternidade e aumento do
planejamento familiar no pés-parto, gerando melhores resultados em saude, e
com isso fortalecendo o vinculo com a UBS (ANDRADE-ROMO et al., 2019).

As acbes educativas em grupo para gestantes sdo formas de aproximar a
gestante do servigo de saude e torna-la protagonista do seu processo saude-
doenca. Essas atividades também viabilizam a atuacdo do enfermeiro como
educador em saude e efetivam o cuidar da enfermagem no ambito da saude
coletiva (SANTOS et al., 2012).

Nessa perspectiva, através da experiéncia da autora em uma UBS na
modalidade ESF, tem-se observado as atividades educativas em grupo como
forma de promocéao da saude e prevencao de doengas e agravos, bem como o
fortalecimento do vinculo dos usuarios com a unidade. Durante a gestacao,
periodo de transformagao biopsicossocial para a mulher, essas atividades
podem ser estratégias para esclarecer duvidas e promover conhecimento e
fortalecimento da autonomia através do dialogo entre os pares, mediado pelos
profissionais.

Considera-se essas atividades importantes, pois durante as consultas
individuais pode ocorrer que o(a) profissional nao dé oportunidade a mulher para
esclarecimentos; ou a mulher pode acabar esquecendo de questionar ou ainda
nao saiba que poderia usar a consulta para esclarecer suas duvidas. Diante do
guanto o conhecimento pode ser um instrumento de empoderamento, inquietou-
se investigar se existe relacdo entre as atividades educativas em grupo para
gestantes com a morbimortalidade materna, uma vez que esses agravos geram

consequéncias pessoais, familiares e sociais.

1.1 JUSTIFICATIVA

O acesso da gestante ao pré-natal, a informacgdes educativas e a correta

classificacdo de risco, bem como toda a atengdo prestada a ela no ciclo
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gravidico-puerperal, podem minimizar as complicagdes nesse periodo (BRASIL,
2004a).

As atividades educativas para gestantes na APS estdo estritamente
ligadas a essa atengéo a gestante, pois oferecem os cuidados em todas as fases
da vida da mulher, e os enfermeiros como importantes atores do cuidado nessas
unidades se tornam elementos importantes para a assisténcia a mulher e para
evitar a ocorréncia de ébitos maternos.

Mesmo com os avangcos em politicas de saude materna, a
morbimortalidade materna permanece como problema de saude publica no
Brasil. Assim, motivada a partir da experiéncia profissional da autora, em grupos
de educagdo em saude para gestantes, inquietou-se descobrir se esse tipo de
atividade pode influenciar nos indices de morbimortalidade materna.

Diante da importancia da mulher para a sociedade e em todos os seus
papéis exercidos, o aumento ou diminuicdo da morbimortalidade materna
impacta de forma negativa ou positiva a familia, a comunidade e a sociedade. A
morbimortalidade materna nao é apenas uma questao de saude publica, mas
também um indicador de iniquidade social, uma violacdo dos direitos humanos
e sociais.

Portanto, estudar a problematica que envolve a morbimortalidade materna
é relevante no ponto de vista epidemioldgico e social, pois possibilita identificar
as melhores evidéncias para subsidiar a implementacdo de praticas efetivas,
favorecendo profissionais e gestantes no que diz respeito ao alcance da

qualidade em saude.

1.2 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo buscar e analisar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a relagéo dos grupos de educagéo em saude realizados com

gestantes de risco habitual com a morbimortalidade materna.
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2. DESENVOLVIMENTO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. Esse meétodo viabiliza a
implementagcéo da Pratica Baseada em Evidéncias sobre um tema especifico

pelos profissionais de saude.

2.1 METODO

Ha seis etapas para a realizagédo da revisdo integrativa de literatura sendo
elas: identificagdo do tema e selecao da hipotese ou questao de pesquisa para
a elaboragao da revisao integrativa, estabelecimento de critérios para inclusédo e
exclusdao de estudos/amostragem ou busca na literatura, definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizagao dos
estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacao
dos resultados e apresentagao da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

2.1.1 Identificagado do tema e selecao da hipétese ou questao de pesquisa

para a elaboragao da revisao integrativa

A pergunta norteadora para a elaboragdo desta revisao integrativa foi:
Quais as evidéncias disponiveis sobre a participacao das gestantes atendidas
no pré-natal de risco habitual na Atengcdo Primaria a Saude, em grupos de
educacao em saude com relagao a morbimortalidade materna? Essa pergunta
de pesquisa foi elaborada através da estratégia Population, Intervention e
Outcome (PIO), sendo: P - population: gestantes de risco habitual; | -
intervention: grupos de educagao em saude, C- comparation: ndo se aplica ; O

— outcome: relacdo com a morbimortalidade materna (POLIT;BECK, 2019).

2.1.2 Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdao de estudos/

amostragem ou busca na literatura

Para a busca, foram usados os descritores controlados Medical Subject

Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os termos
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MeSH usados foram: Maternal Mortality, Health Education, Prenatal Care,
Primary Health Care, Pregnancy, Morbidity, Pregnancy Complications. A busca
iniciou-se utilizando os descritores de forma individual e caso houvesse um
resultado maior que 300 artigos mais um descritor era adicionado na busca para
refinamento (LOPES, 2009).

A busca dos estudos foi realizada em novembro de 2019, nas bases de
dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Web of Science, que € um conjunto de bases de dados também conhecidas
como Science Citation Indexes, National Library of Medicine National Institutes
of Health (PubMed) e Scopus, que € um banco de dados de resumos e citagdes
de artigos para jornais/revistas académicos de propriedade da Elsevier,
disponibilizado para assinantes, sendo que 0 acesso a esse banco se deu por
meio do vinculo pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG). Os
descritores MeSH foram usados para as bases PUBMED, Scopus e Web of
Science e os descritores DeCS para a base LILACS.

Foram incluidos nessa revisdo, artigos primarios que respondiam a
questdo norteadora da revisdo integrativa, sem distingdo do delineamento
metodoldgico, publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, no periodo
compreendido entre outubro de 2009 a outubro de 2019.

Os cruzamentos e as bases estio descritos nas tabelas 1, 2, 3,4, 5e 6.



Tabela 1 — Cruzamentos realizados entre os descritores selecionados na base de dados PubMed, Alfenas, Minas Gerais, 2020.
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Cruzamento Encontrados Excluidos Pré-selecionados
Tema | Ano

Maternal Mortality AND Health Education AND Primary Health Care 274 114 157 3
AND Pregnancy Complications
Maternal Mortality AND Health Education AND Prenatal Care AND 249 76 168 5
Primary Health Care AND Pregnancy
Maternal Mortality AND Health Education AND Prenatal Care AND 158 53 102 3
Primary Health Care AND Morbidity
Maternal Mortality AND Health Education AND Prenatal Care AND 150 66 79 5
Primary Health Care AND Pregnancy Complications
Maternal Mortality AND Health Education AND Prenatal Care AND 297 146 147 4
Morbidity AND Pregnancy Complications
Maternal Mortality AND Health Education AND Prenatal Care AND 296 147 143 6
Pregnancy AND Morbidity AND Pregnancy Complications
Health Education AND Prenatal Care AND Primary Health Care AND 262 135 123 4
Morbidity AND Pregnancy Complications
Health Education AND Prenatal Care AND Primary Health Care AND 261 136 122 3
Pregnancy AND Morbidity AND Pregnancy Complications
Total 1947 873 1041 33

Fonte: Elaborado pela autora (2020).



32

Tabela 2 - Cruzamentos realizados entre os descritores selecionados na base de dados Web of Science, Alfenas, Minas Gerais,

2020.
(Continua)
Cruzamento Encontrados Excluidos Preé-selecionados
Tema | Ano

Maternal Mortality AND Prenatal Care AND Primary Health Care 193 150 41
Maternal Mortality AND Prenatal Care AND Pregnancy Complications 288 183 102
Maternal Mortality AND Primary Health Care AND Pregnancy 264 211 49 4
Complications
Maternal Mortality AND Health Education AND Prenatal Care AND 51 33 16 2
Primary Health Care
Maternal Mortality AND Health Education AND Prenatal Care AND 260 152 101 7
Pregnancy
Maternal Mortality AND Health Education AND Prenatal Care AND 105 71 30 4
Morbidity
Maternal Mortality AND Health Education AND Prenatal Care AND 55 32 19 4
Pregnancy Complications
Maternal Mortality AND Health Education AND Primary Health Care 207 178 29 0
AND Pregnancy
Maternal Mortality AND Health Education AND Primary Health Care 117 99 17 1

AND Morbidity
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Tabela 2 - Cruzamentos realizados entre os descritores selecionados na base de dados Web of Science, Alfenas, Minas Gerais

2020.

(Continuacéao)

Cruzamento Encontrados Excluidos Pre-selecionados
Tema | Ano

Maternal Mortality AND Health Education AND Primary Health Care 53 48 5 0
AND Pregnancy Complications
Maternal Mortality AND Health Education AND Pregnancy AND 161 131 27 3
Morbidity AND Pregnancy Complications
Maternal Mortality AND Health Education AND Pregnancy AND 161 131 27 3
Morbidity AND Pregnancy Complications
Health Education AND Prenatal Care AND Morbidity 186 130 50 6
Health Education AND Prenatal Care AND Pregnancy Complication 231 154 65 12
Health Education AND Morbidity AND Pregnancy Complications 264 216 45 3
Health Education AND Prenatal Care AND Primary Health Care AND 25 22 3 0
Morbidity
Health Education AND Prenatal Care AND Primary Health Care AND 31 23 5 3
Pregnancy Complications
Health Education AND Prenatal Care AND Pregnancy AND Morbidity 123 87 30 6
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Tabela 2 - Cruzamentos realizados entre os descritores selecionados na base de dados Web of Science, Alfenas, Minas Gerais,

2020.

(Continuacao)

Cruzamento Encontrados Excluidos Pre-selecionados
Tema | Ano

Health Education AND Prenatal Care AND Pregnancy AND Pregnancy 243 165 66 12
Complications
Health Education AND Prenatal Care AND Morbidity AND Pregnancy 37 26 11 0
Complications
Health Education AND Prenatal Care AND Primary Health Care AND 15 13 1 1
Pregnancy AND Morbidity
Health Education AND Prenatal Care AND Primary Health Care AND 31 23 5 3
Pregnancy AND Pregnancy Complications
Prenatal Care AND Primary Health Care AND Pregnancy 135 103 28 4
Complications
Prenatal Care AND Morbidity AND Pregnancy Complications 248 154 93 1
Prenatal Care AND Primary Health Care AND Pregnancy AND 112 87 24 1
Morbidity
Prenatal Care AND Primary Health Care AND Pregnancy AND 135 107 28 0
Pregnancy Complications
Primary Health Care AND Pregnancy AND Morbidity 243 205 37 1
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Tabela 2 - Cruzamentos realizados entre os descritores selecionados na base de dados Web of Science, Alfenas, Minas Gerais,

2020.

(Conclusao)

Cruzamento Encontrados Excluidos Pré-selecionados
Tema | Ano
Primary Health Care AND Morbidity AND Pregnancy Complications 243 206 37 0
Total 4217 3140 991 86

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Tabela 3 - Cruzamentos realizados entre os descritores selecionados na base de dados Scopus, Alfenas, Minas Gerais, 2020.

(Continua)

Cruzamento

Encontrados | Excluidos

Tema | Ano

Pré-selecionados

Maternal Mortality AND Health Education AND Primary Health Care
AND Morbidity

Maternal Mortality AND Health Education AND Primary Health Care
AND Pregnancy Complications

Maternal Mortality AND Health Education AND Prenatal Care AND
Primary Health Care AND Pregnancy

Maternal Mortality AND Health Education AND Prenatal Care AND
Primary Health Care AND Morbidity

263 123 136
216 93 120
261 99 155
97 44 51

4
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Tabela 3 - Cruzamentos realizados entre os descritores selecionados na base de dados Scopus, Alfenas, Minas Gerais, 2020.

(Continuacao)

Cruzamento Encontrados Excluidos Pre-selecionados
Tema Ano

Maternal Mortality AND Health Education AND Prenatal Care AND 156 99 53 4
Morbidity AND Pregnancy Complications
Maternal Mortality AND Health Education AND Prenatal Care AND 105 36 66 3
Primary Health Care AND Pregnancy Complications
Maternal Mortality AND Health Education AND Prenatal Care AND 156 99 53 4
Pregnancy AND Morbidity AND Pregnancy Complications
Health Education AND Prenatal Care AND Primary Health Care AND 151 75 74 2
Morbidity
Health Education AND Prenatal Care AND Morbidity AND Pregnancy 227 142 81 4
Complications
Health Education AND Prenatal Care AND Primary Health Care AND 119 62 53 4
Pregnancy AND Morbidity
Health Education AND Prenatal Care AND Primary Health Care AND 54 26 28 0
Morbidity AND Pregnancy Complications
Health Education AND Prenatal Care AND Primary Health Care AND 54 26 28 0

Pregnancy AND Morbidity AND Pregnancy Complications
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Tabela 3 - Cruzamentos realizados entre os descritores selecionados na base de dados Scopus, Alfenas, Minas Gerais, 2020.
(Concluséao)

Cruzamento Encontrados Excluidos Pre-selecionados
Tema Ano
Prenatal Care AND Primary Health Care AND Pregnancy AND 200 102 97 1
Morbidity AND Pregnancy Complications
Prenatal Care AND Primary Health Care AND Morbidity AND 200 102 97 1
Pregnancy Complications
Total 2259 1128 1092 39

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Na base LILACS foram realizados os cruzamentos em inglés, portugués e espanhol com os seguintes descritores controlados
DeCS: Mortalidade Materna, Maternal Mortality , Mortalidad Materna, Educacdo em saude, Health Education, Educacion en Salud,
Cuidado pré-natal, Prenatal Care, Atencion Prenatal, Atengéo primaria a saude, Primary Health Care, Atencion Primaria de Salud,
Gravidez, Pregnancy, Embarazo, Morbidade, Morbidity, Morbilidad, Complicagdes na Gravidez, Pregnancy Complications,
Complicaciones del Embarazo.
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Tabela 4 - Cruzamentos realizados entre os descritores selecionados na base de dados LILACS na lingua inglesa, Alfenas, Minas

Gerais, 2020.
(Continua)
Cruzamento Encontrados Excluidos Preé-selecionados
Tema | Ano
Maternal Mortality AND Health Education 14 2 11 1
Maternal Mortality AND Prenatal Care 128 33 95 0
Maternal Mortality AND Primary Health Care 34 13 20 1
Maternal Mortality AND Pregnancy Complications 211 65 146 0
Maternal Mortality AND Pregnancy AND Morbidity 281 122 159 0
Maternal Mortality AND Pregnancy AND Pregnancy Complications 211 67 144 0
Maternal Mortality AND Morbidity AND Pregnancy Complications 85 42 43 0
Health Education AND Prenatal Care 91 28 52 11
Health Education AND Pregnancy 283 103 162 18
Health Education AND Pregnancy Complications 17 8 8 1
Health Education AND Primary Health Care AND Pregnancy 20 8 8 4
Health Education AND Primary Health Care AND Morbidity 12 5 7 0
Health Education AND Morbidity AND Pregnancy Complications 5 1 3 1
Prenatal Care AND Primary Health Care 152 97 52 3
Prenatal Care AND Pregnancy Complications 198 55 143 0
Prenatal Care AND Pregnancy AND Morbidity 266 122 144 0




Tabela 4 - Cruzamentos realizados entre os descritores selecionados na base de dados LILACS na lingua inglesa, Alfenas,

Minas Gerais, 2020.

(Concluséo)

39

Cruzamento Encontrados Excluidos Preé-selecionados
Tema Ano
Prenatal Care AND Pregnancy AND Pregnancy Complications 198 55 143 0
Prenatal Care AND Morbidity AND Pregnancy Complications 50 21 29 0
Primary Health Care AND Pregnancy Complications 13 10 3 0
Primary Health Care AND Pregnancy AND Morbidity 45 28 17 0
Primary Health Care AND Pregnancy AND Pregnancy Complications 13 3 10 0
Primary Health Care AND Morbidity AND Pregnancy Complications 3 1 2 0
Total 2330 889 1401 40

Fonte: Elaborado pela autora (2020).



Tabela 5 - Cruzamentos realizados entre os descritores selecionados na base de dados LILACS na lingua portuguesa, Alfenas,

Minas Gerais, 2020.
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(Continua)
Cruzamento Encontrados Excluidos Preé-selecionados
Tema Ano
Mortalidade Materna AND Educacido em saude 14 2 11 1
Mortalidade Materna AND Cuidado pré-natal 128 33 95 0
Mortalidade Materna AND Atencao Primaria a Saude 34 13 20 1
Mortalidade Materna AND Complica¢des na Gravidez 211 65 146 0
Mortalidade Materna AND Gravidez AND Morbidade 239 84 155 0
Mortalidade Materna AND Gravidez AND Complica¢des na Gravidez 211 67 144 0
Mortalidade Materna AND Morbidade AND Complicacbes na Gravidez 75 37 38 0
Educacgao em saude AND Cuidado pré-natal 91 28 52 11
Educacao em saude AND Gravidez 282 103 160 19
Educacao em saude AND Complicacbes na Gravidez 17 8 8 1
Educacgao em saude AND Atencéao primaria a saude AND Gravidez 18 3 9 6
Educacgdo em saude AND Atencéao primaria a saude AND Morbidade 11 5 6 0
Educagao em saude AND Morbidade AND Complicacdes na Gravidez 5 1 3 1
Cuidado pré-natal AND Atencao primaria a saude 150 95 52 3
Cuidado pré-natal AND Morbidade 281 122 159 0
Cuidado pré-natal AND Complicagdes na Gravidez 198 55 143 0



Tabela 5 - Cruzamentos realizados entre os descritores selecionados na base de dados LILACS na lingua portuguesa, Alfenas,

Minas Gerais, 2020.

(Conclusao)
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Cruzamento Encontrados Excluidos Preé-selecionados
Tema Ano

Atencao primaria a saude AND Morbidade AND Complicacées na 3 1 2 0
Gravidez

Cuidado pré-natal AND Gravidez AND Morbidade 242 101 141 0
Cuidado pré-natal AND Gravidez AND Complicagdes na Gravidez 198 55 143 0
Atencao primaria a saude AND Complicagdes na Gravidez 13 10 3 0
Atencao primaria a saude AND Gravidez AND Morbidade 35 19 16 0
Atencao primaria a AND Gravidez AND Complicagbes na Gravidez 13 11 2 0
Total 2469 918 1508 43

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Tabela 6 - Cruzamentos realizados entre os descritores selecionados na base de dados LILACS na lingua espanhola, Alfenas, Minas

Gerais, 2020. (Continua)
Cruzamento Encontrados Excluidos Preé-selecionados
Tema Ano

Mortalidad Materna AND Educacion en Salud 14 2 11 1
Mortalidad Materna AND Atencion Prenatal 128 33 95 0
Mortalidad Materna AND Atencién Primaria de Salud 34 13 20 1
Mortalidad Materna AND Morbilidad 204 72 132 0
Mortalidad Materna AND Complicaciones del Embarazo 211 65 146 0
Mortalidad Materna AND Embarazo 147 61 86 0
AND Morbilidad
Mortalidad Materna AND Embarazo Pregnancy AND Complicaciones 211 67 144 0
del Embarazo
Educacion en Salud AND Atencién Prenatal 91 28 53 10
Educacion en Salud AND Embarazo 274 101 151 22
Educacion en Salud AND Morbilidad 51 27 24 0
Educacién en Salud AND Complicaciones del Embarazo 17 1
Educacion en Salud AND Atencién Primaria de Salud AND Embarazo 20 4
Educacién en Salud AND Atencién Primaria de Salud AND Morbilidad 12 0
Atencion Prenatal AND Atencién Primaria de Salud 150 95 52 3
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Tabela 6 - Cruzamentos realizados entre os descritores selecionados na base de dados LILACS na lingua espanhola, Alfenas,

Minas Gerais, 2020.

(Conclusao)

Cruzamento Encontrados Excluidos Pré-selecionados
Tema Ano

Atencion Prenatal AND Complicaciones del Embarazo 198 55 143 0
Atencion Prenatal AND Embarazo AND Morbilidad 266 122 144 0
Atencion Prenatal AND Embarazo AND Complicaciones del Embarazo 198 55 143 0
Atencion Prenatal AND Morbilidad AND Complicaciones del 50 21 29 0
Embarazo

Atencion Primaria de Salud AND Complicaciones del Embarazo 13 10 3

Atencion Primaria de Salud AND Embarazo AND Morbilidad 45 28 17

Atencién Primaria de Salud AND Embarazo AND Complicaciones del 13 3 10

Embarazo

Atencién Primaria de Salud AND Morbilidad AND Complicaciones del 3 1 2 0
Embarazo

Total 2350 880 1428 42

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Houveram 283 artigos pré-selecionados, que foram organizados no
gerenciador de referéncias EndNote Web. Apds a exclusdo dos duplicados a
leitura criteriosa foi realizada pela orientanda e pela orientadora. O fluxograma

apresenta o processo de selecao dos estudos para comporem a revisao.

Fluxograma 1- Fluxograma da selegéo dos artigos.

Registros identificados nas bases de
dados (n=15572) PUBMED(1947) Web
Of Science(4217) Scopus(2259)
LILACS(7149)

'

Artigos avaliados para
eligibilidade (n=283)
PUBMED(33) Web Of Science(86)
Scopus(39) LILACS(125)

Y
Artigos excluidos (n=259)
Duplicidade(223)

Mo abordavam a tematica (33)
Estudos secundarios (3)

l

Selecionados para
compor a Revisao
Integrativa (n=24)

Fonte: Fluxograma adaptado de Martinengo et al. (2019) e dados

pesquisa (2020).

2.1.3 Definigdo das informagdes a serem extraidas dos estudos

selecionados/categorizagao dos estudos

Para extracdo dos dados dos estudos incluidos na reviséo integrativa, foi
utilizado o instrumento de coleta de dados validado por Ursi (2005), que contém:

identificacdo do artigo, instituicdo sede do estudo, tipo de publicagdo, pais de
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desenvolvimento e de publicacdo, objetivos, caracteristicas metodoldgicas,

resultados, conclusdes e avaliacdo do estudo.

2.1.4 Avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa

A avaliagdo do estudo e a identificagdo do delineamento dos artigos
incluidos na revisao foi baseada nos conceitos apontados por Polit e Beck (2019)
e por Medronho et al. (2008), que definem os tipos de estudos e as
caracteristicas basicas de cada tipo de estudo.

A avaliacdo do Nivel de Evidéncia (NE) foi realizada seguindo a
classificagdo de evidéncias proposta por Melnyk e Fineout-Overholt, (2018)
apresentada nos quadros 1, 2 e 3, para que cada artigo incluido na revisao fosse
classificado de acordo com a sua questao clinica.

Questodes de intervengéo analisam que intervengao € mais eficaz para um
resultado. Questdes de diagndstico avaliam que mecanismo ou teste realiza com
maior precisdo um diagnostico. Questdes de progndstico avaliam quais
indicadores sdo mais preditivos ou mais associados a um resultado. Questées
de etiologia avaliam até que ponto um fator, processo ou condicdo esta
altamente associado a um resultado. Questdes de significado avaliam como uma
experiéncia influéncia no resultado (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2018).

Quadro 1 — Classificagao da forga de evidéncia para questdes clinicas de
Intervencao/Tratamento ou diagndstico/Teste diagndstico
(Continua)

Questéo clinica Nivel Forca de evidéncia

I Evidéncias de revisdo sistematica ou

Intervengao/ metanalise de todos os ensaios clinicos
Tratamento ou controlados randomizados relevantes

diagnostico/ Teste I Evidéncias obtidas de ensaios clinicos
diagnéstico controlados randomizados bem delineados

1l Evidéncias obtidas de ensaios clinicos

controlados bem delineados sem

randomizacao




46

Quadro 1 — Classificagao da forga de evidéncia para questdes clinicas de
Intervencao/Tratamento ou diagndstico/Teste diagndstico

(Conclusao)

Intervencao/
Tratamento ou
diagnostico/ Teste

diagnostico

v Evidéncias de estudos de caso-controle e

de coorte bem delineados

V Evidéncias de revisdo sistematica de

estudos descritivos e qualitativos

VI Evidéncias de um uUnico estudo descritivo

ou qualitativo

Vi Evidéncias oriundas de opinido de

autoridades e/ou relatério de comités de

especialistas

Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt (2018).

Quadro 2 — Classificagao da forga de evidéncia para questdes clinicas de -
Prognéstico/ Predicdo ou Etiologia

Questéo clinica | Nivel

Forca de evidéncia

Evidéncias de sintese de estudos de coorte ou de

estudos caso-controle

Prognéstico/

Evidéncias de um unico estudo de coorte ou estudo

de caso-controle

Predicao ou

Etiologia

Evidéncias de metassintese de estudos qualitativos

ou de estudos descritivos

Y

Evidéncias de um UuUnico estudo qualitativo ou

descritivo

\Y

Evidéncias oriundas de opinido de especialistas

Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt (2018).

Quadro 3 — Classificacado da forca de evidéncia para questbes clinicas de

Significado
Questao clinica | Nivel Forca de evidéncia
I Evidéncias de metassintese de estudos qualitativos
Il Evidéncias de um unico estudo qualitativo
Significado 1] Evidéncias de sintese de estudos descritivos
\Y Evidéncias de um unico estudo descritivo
\% Evidéncias oriundas de opinido de especialistas

Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt (2018).
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2.1.5 Analise e sintese dos resultados

Foram construidos quadros sintese de cada estudo com as
caracteristicas, objetivos, resultados e conclusdes dos estudos incluidos. Foi
realizada também uma analise descritiva, possibilitando ao leitor compreensao
sobre os tipos de estudos incluidos, suas caracteristicas, resultados e

conclusoes.

2.1.6 Apresentacao da revisao

Os estudos primarios foram agrupados em trés categorias para facilitar a
leitura e compreensdo dos estudos, sendo elas: relacdo entre os grupos de
educacdo em saude para gestantes e a morbimortalidade materna, pratica de
promogao da saude por meio do grupo de educagdo em saude para gestantes,
fragilidades e necessidades de desenvolvimento na realizagdo de grupos de

educagao em saude para gestantes.

2.2 RESULTADOS

Foram incluidos 24 estudos na presente revisio integrativa.

2.2.1 Caracterizagao dos estudos

As caracteristicas dos estudos incluidos estao descritas nas tabelas 7, 8,
9,10 e 11.

Tabela 7 — Descrigao dos artigos incluidos em relagdo ao ano de publicacao,
Alfenas, Minas Gerais, 2020.
(continua)
Ano de publicacao Quantidade Percentual

(n) (%)

2017 4 16.67
2019 3 12.50
2018 3 12.50
2016 3 12.50
2013 3 12.50
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Tabela 7 — Descrigao dos artigos incluidos em relagdo ao ano de publicacao,
Alfenas, Minas Gerais, 2020.
(conclusao)
Ano de publicagao Quantidade Percentual

(n) (%)

2010 3 12.50
2014 2 8.33
2011 2 8.33
2015 1 417
Total 24 100

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Tabela 8 — Descri¢do dos artigos incluidos em relacdo a area do periddico de
] publicagao, Alfenas, Minas Gerais, 2020.
Area do periédico de publicagdo Quantidade Percentual

(n) (%)

Enfermagem 11 45.83
Saude 9 37.50
Medicina 3 12.50
Odontologia 1 4.17
Total 24 100

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Tabela 9 — Descri¢gao dos artigos incluidos em relagéo ao pais de publicagéo,
Alfenas, Minas Gerais, 2020.

Pais de publicagdo Quantidade  Percentual

(n) (%)

Brasil 12 50.00

Estados Unidos da América (EUA) 9 37.49

Reino Unido 1 4.17

Paises Baixos 1 4.17

Ira 1 417

Total 24 100

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Tabela 10 — Descri¢ao dos artigos incluidos em relacéo ao pais de realizagcéo do
estudo, Alfenas, Minas Gerais, 2020.
Pais de realizacdo do estudo  Quantidade Percentual

(n) (%)

Brasil 12 50.00
Espanha 2 8.32
EUA 2 8.32
Haiti 1 417
Gana 1 417
Australia 1 417
Bangladesh 1 417
Nepal 1 417
india 1 417
China 1 417
Ird 1 417
Total 24 100

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Tabela 11 — Classificagéo dos artigos incluidos na reviséo integrativa de acordo
com o delineamento metodoldégico, Alfenas, Minas Gerais, 2020.

(Continua)
Delineamento metodologico Quantidade Percentual

(n) (%)
Qualitativo do tipo observacional prospectivo sem 10 41.67
grupo controle
Relato de experiéncia 4 16.66
Experimental 3 12.50
Quantitativo do tipo quase-experimental 1 4.17
Quantitativo do tipo observacional prospectivo de 1 417
coorte com grupo controle
Quantitativo do tipo observacional retrospectivo de 1 417
coorte com grupo controle
Quantitativo do tipo observacional prospectivo sem 1 417

grupo controle
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Tabela 11 — Classificagao dos artigos incluidos na revisao integrativa de acordo
com o delineamento metodoldégico, Alfenas, Minas Gerais, 2020.

(concluséo)

Delineamento metodolégico Quantidade Percentual

(n) (%)

Misto do tipo observacional prospectivo de coorte 1 4.17
com grupo controle

Quantitativo do tipo observacional prospectivo com 1 4.17
grupo controle

Qualitativo do tipo observacional prospectivo com 1 4.17

grupo controle

Total 24 100

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Tabela 12 — Classificagdo dos artigos incluidos em relagao ao tipo de questéao -
clinica, Alfenas, Minas Gerais, 2020.

Questéao Clinica Quantidade Percentual
(n) (%)
Intervencao/Tratamento ou diagndstico/ Teste 16 66.67
diagndstico
Prognéstico/ Predicao ou Etiologia 6 25.00
Significado 2 8.33
Total 24 100

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Tabela 13 — Classificagdo dos artigos incluidos em relagao ao nivel de
evidéncia da questao clinica de Intervengao/Tratamento

diagndstico/ Teste diagndstico, Alfenas, Minas Gerais, 2020.

Nivel de evidéncia dentro da questao clinica:  Quantidade Percentual

Intervencao/Tratamento ou diagndstico/ Teste (n) (%)
diagnostico
VI 9 56.25
vV 4 25.00
I 3 18.75
Total 16 100

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Tabela 14 — Descrigao dos artigos incluidos em relagéo ao nivel de evidéncia
da questao clinica de Progndstico/ Predigédo ou Etiologia, Alfenas,
Minas Gerais, 2020.

Nivel de evidéncia dentro da questao clinica:  Quantidade Percentual

Prognéstico/ Predi¢ao ou Etiologia (n) (%)
\Y 5 83.33
I 1 16.67
Total 6 100

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Tabela 15 — Descrigao dos artigos incluidos em relagéo ao nivel de

da questao clinica de Significado, Alfenas, Minas Gerais, 2020.

Nivel de evidéncia dentro da questao clinica:  Quantidade Percentual

Significado (n) (%)
I 1 50.00
\% 1 50.00
Total 2 100

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O predominio da inclusdo de artigos publicados nos ultimos cinco anos
evidéncia a atualidade do tema para a saude publica. Quanto ao pais de
publicagdo o fato de metade dos artigos incluidos terem sidos publicados no
Brasil, indica o quanto os profissionais e pesquisadores brasileiros tém se
interessado pelo uso do pré-natal em grupo como forma de assisténcia a mulher.

Ademais, o grande numero de publicagdes na area da Enfermagem
sinaliza o interesse desses profissionais a respeito do pré-natal em grupo para
gestantes de risco habitual. O fato de o enfermeiro estar constantemente
envolvido nas atividades de cuidado com a gestante, seja de forma individual ou
em grupo, nas Unidades Basicas de Saude, pode estar associado ao fato de o
maior numero de publicagdes incluidas serem da Enfermagem.

O predominio de estudos desenvolvidos e publicados no Brasil, pode

estar relacionado aos indices de morbimortalidade materna no pais e ao
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incentivo do ministério da saude para realizacdo de atividades coletivas no
ambito da APS.

Em relacdo ao delineamento metodoldgico, 0 numero maior de estudos
qualitativos sobre o tema pode ser justificado pela questdo subjetiva da
intervengao grupal e pelo fato de muitos profissionais avaliarem essa intervengao
através das opinides das participantes.

O numero maior de estudos incluidos com questao clinica de intervengao/
tratamento ou diagnodstico/ teste diagnostico esta relacionado ao fato de a
questao clinica dessa reviséo estar relacionada a avaliagdo de uma intervengao.

O predominio do IV nivel de evidéncia entre todos os tipos de questdes
clinicas se deve ao fato de a maior parte dos estudos incluidos serem

observacionais.

2.2.2 Sintese dos estudos

Os estudos estao ordenados de acordo com o delineamento metodolégico
e apresentados em quadros sintese, com suas caracteristicas, questao clinica,
objetivos, resultados e conclusdes.

Foram incluidos nessa revisao trés estudos do tipo experimental. Estudos
experimentais sdo aqueles em que os pesquisadores alteram um ou mais fatores
intencionalmente, sob condigdes controladas, com o objetivo de investigar os
efeitos dessa alteragdo. Os pesquisadores utilizam de randomizacao para
diminuir o viés de pesquisa relacionado a composi¢éo de grupo controle e grupo
de intervengdo (MEDRONHO et. al, 2008). Eles estao apresentados nos quadros
4,5¢e6.
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Quadro 4 - Sintese do estudo 1
(Continua)

N: 1 | Titulo: Effect of a participatory intervention with women's groups on birth
outcomes and maternal depression in Jharkhand and Orissa, India: a

cluster-randomised controlled trial

Ano: | Autores: Prasanta Tripathy; Nirmala Nair; Sarah Barnett; Rajendra
2010 | Mahapatra; Josephine Borghi; Shibanand Rath

Pais de desenvolvimento: india Pais de publicagao: Reino Unido

Periddico: The Lancet

Objetivo (s): Hipotese de que uma intervengao participativa com grupos de mulheres
poderia reduzir a mortalidade neonatal em pelo menos 25% em comunidades tribais
carentes do leste da india, e melhorar as praticas de atendimento domiciliar e o
comportamento de busca de saude de mulheres gravidas e puérperas e seus
familiares; e que a intervengao do grupo de mulheres poderia reduzir a depressao

materna nas areas de intervencado em 30%.

Delineamento metodolégico: Experimental randomizado. Coleta de dados por meio
de um questionario para a deteccdo de transtornos mentais e entrevista

semestruturada.

Questao clinica: Intervencao/Tratamento ou diagndstico/ Teste diagndstico | NE: Il

Resultados: As Razbes de Mortalidade Neonatal (RMN) por 1.000 foram de 55,6,
37,1 e 36,3 durante o primeiro, segundo e terceiro anos, respectivamente, em grupos
de intervencgao e 53,4, 59,6 e 64,3, respectivamente, no grupo controle. A RMN foi
32% menor nos grupos de intervengao durante os 3 anos e 45% menor nos segundo
e terceiro ano. Embora ndo tenha sido observado um efeito significativo na
depressdao materna em geral, a redugao na depressao moderada foi de 57% no

terceiro ano.

Conclusodes: A taxa de mortalidade materna foi maior nas areas de intervencéao e
20% menor apés 3 anos de intervengéo, mas essa diferenga n&o foi significativa. A
reducdo da mortalidade materna dependera principalmente do acesso melhorado
aos servicos de saude e a medicamentos que salvam vidas, mas a mobilizagao da

comunidade pode ajudar na melhoria da higiene no parto e no comportamento

precoce de procurar atendimento por complicagdes. Essa intervencéo pode ser
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Quadro 4 - Sintese do estudo 1 (Conclusao)

usada com ou como uma alternativa potencial as intervencbes lideradas por
trabalhadores da saude e apresenta novas oportunidades para os formuladores de
politicas melhorarem os resultados da saude materna e neonatal em populacdes

pobres.

Fonte: Tripathy et al., (2010).

Quadro 5 — Sintese do estudo 2

N: 2 Titulo: The Application of Prenatal Education Optimization Model in
Improving the Efficiency of Childbirth and the Outcome of Delivery

Ano: Autores: Shuli Yang; Lin Ruixin; Jia Yan; Jian Wenwen; Yu Qing; Wang Min
2018

Pais de desenvolvimento: China Pais de publicagao: Paises Baixos

Periodico: Advances in Social Science Education and Humanities Research

Objetivo (s): Estudar os efeitos dos resultados do parto e da eficacia do parto no uso

de modelos de otimizacido da educacgao pré-natal para as maes pela primeira vez.

Delineamento metodoloégico: Experimental, randomizado com 92 gestantes sendo
46 do grupo controle e 46 do grupo intervencao. Para o grupo intervengao foram
aplicadas atividades educativas em grupo. Coleta de dados por observagédo em

prontuario e entrevista semestruturada.

Questao clinica: Intervencao/Tratamento ou diagndstico/ Teste diagndstico | NE: I

Resultados: Os resultados do parto foram comparados entre os dois grupos de
mulheres. O conhecimento materno do parto, a atitude no parto, a sensacéo de
controle e estratégias de enfrentamento foram melhores entre as mulheres do pré-
natal em grupo. Houve diferenga significativa entre os dois grupos. A incidéncia de
nascimentos institucionais foi significativamente menor que a do grupo de controle,

com significancia estatistica entre os grupos.

Conclusodes: A educacido em saude tornou-se uma parte importante do processo de
enfermagem. E um método de intervencéo para enfermagem, capaz de melhorar
efetivamente o conhecimento materno dos cuidados de saude, fortalecendo os
conceitos de saude e instrumentalizando para a adocdo de comportamentos e estilos
de vida propicios a saude e melhoria da saude materno-infantil. A otimizagdo do
modelo de educagédo pré-natal pode melhorar significativamente o processo de

nascimento, e o resultado do parto.

Fonte: Yang et al., (2018).
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Quadro 6 — Sintese do estudo 3

N: 3 | Titulo: Effect of Educational Package on Self-care Behavior, Quality of Life,
and Blood Glucose Levels in Pregnant Women with Gestational Diabetes: A

Randomized Controlled Trial

Ano: | Autores: Havin Zandinava; Fahimeh Sehhatie; Sakineh Mohammad-
2017 | Alizadeh; Solmaz Ghanbari

Pais de desenvolvimento: Ira Pais de publicacao: Ira

Periddico: Iranian Red Crescent Medical Journal

Objetivo (s): Determinar o efeito do pacote educacional sobre o comportamento de
autocuidado, qualidade de vida, glicemia em jejum e Teste de Tolerancia a Glicose

em mulheres com diabetes gestacional.

Delineamento metodolégico: Experimental, randomizado com 92 gestantes sendo
46 do grupo controle e 46 do grupo intervengao. Para o grupo intervencéao, além do
pré-natal individual, foram realizadas também atividades educativas em grupo. A
coleta de dados foi feita por questionario de caracteristicas sociodemograficas,
questionario de comportamentos de autocuidado, e questionario de qualidade de vida

para gravidez.

Questao clinica: Intervencao/Tratamento ou diagndstico/ Teste diagnodstico | NE: I

Resultados: Apos o ajuste para o escore basal, o escore médio dos comportamentos
de autocuidado foi significativamente maior no grupo intervencdo do que no grupo
controle quatro semanas apds a intervencdo. Além disso, ao ajustar os valores
basais, houve uma diferenca significativa no nivel médio de glicose no sangue nos
momentos de uma hora apds o Teste de Tolerancia a Glicose e duas horas apds o
teste. Nenhuma diferenca significante foi observada na qualidade de vida quatro

semanas apos a intervengao.

Conclusodes: A educacao para o autocuidado pode melhorar o comportamento de
autocuidado em mulheres com diabetes gestacional e é eficaz para melhor tolerancia

a glicose quatro semanas apés a intervencéo.

Fonte: Zandinava et al., (2017).

Foi incluido nessa revisao um estudo quantitativo do tipo quase-
experimental. Nesse tipo de estudo ndo ha a randomizacdo. Um exemplo desse

tipo de estudo € um em que todos os individuos s&o expostos a uma intervencao
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e sao avaliados antes e apos a mesma (MEDRONHO et. al, 2008). Ele esta

apresentado no quadro 7.

Quadro 7 - Sintese do estudo 4

N: 4 | Titulo: The effect of prenatal education classes on the birth expectations of

Spanish women

Ano: | Autores: FJ Soriano-Vidal; R Vila-Candel; PJ Soriano-Martin; A Tejedor-
2018 | Tornero; E Castro-Sanchez

Pais de desenvolvimento: Espanha | Pais de publicagdao: EUA

Periédico: Midwifery

Objetivo (s): Avalia a influéncia das aulas de educacdo pré-natal lideradas por

parteiras sobre as preferéncias de nascimento das mulheres.

Delineamento metodolégico: Quantitativo do tipo quase-experimental. Dados
coletados por preenchimento de plano de parto por gestantes participantes de

atividade educativa antes e apds a intervencéo.

Questao clinica: Progndstico/ Predicéo ou Etiologia NE: IV

Resultados: Houve diferencas significativas nas preferéncias do plano de parto antes
€ apos a conclusdo das aulas de pré-natal. Trés itens mostraram um aumento entre a
sessdo inicial e o final da intervencao: capacidade de parir espontaneamente,

prevencao de episiotomia e amamentacao precoce.

Conclusées: As mudancas nos planos de parto podem sugerir que as aulas de
educacao pré-natal exerceram influéncia sobre as preferéncias maternas e sobre a
saude materna. Embora os planos de nascimento ainda nao demonstrem beneficios
claros em termos de resultados do nascimento, estudos como esse podem ajudar a
discernir a eficacia das aulas de educacéao pré-natal e a influéncia das parteiras, o que
poderia adicionar um contexto para a avaliacdo das intervengdes educacionais no

parto e seu impacto.

Fonte: Soriano-Vidal et al., (2018).

Um estudo do tipo observacional prospectivo com grupo controle de
abordagem quantitativa também compds a revisdo integrativa. Um estudo
observacional € aquele onde o investigador ndo controla a exposi¢cdo e nem a
alocacdo dos individuos, utiliza uma situacdo dada e observa seus resultados
(MEDRONHO et. al, 2008). O termo prospectivo se deve ao fato de o
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investigador realizar a mensuracao de exposicdo e doencga simultaneamente a
ocorréncia dos fendbmenos. O termo abordagem quantitativa se deve ao fato de
que nesse tipo de estudo o pesquisador identifica e define suas variaveis e
coletam dados relevantes dos individuos em informacées numéricas (POLIT;

BECK, 2019). Este estudo esta apresentado no quadro 8.

Quadro 8 — Sintese do estudo 5

(Continua)

N: 5 | Titulo: The Benefits of Antenatal Education for the Childbirth Process in Spain

Ano: | Autores: Isabel Artieta-Pinedo; Carmen Paz-Pascual; Gonzalo Grandes;
2010 | Gurutze Remiro-Fernandezdegamboa; Amaia Bacigalupe; ltziar Odriozola-

Hermosilla; Janire Payo;

Pais de desenvolvimento: Espanha | Pais de publicagdao: EUA

Periédico: Nursing Research

Objetivo (s): Avaliar os beneficios de atividades educativas no pré-natal e no
processo de parto, controlando os possiveis efeitos confusos de outras variaveis e

envolvendo uma avaliagdo abrangente do processo de nascimento.

Delineamento metodolégico: Quantitativo do tipo observacional prospectivo.

Amostra por conveniéncia com grupo controle.

Questao clinica: Intervencao/Tratamento ou diagndstico/ Teste diagnédstico | NE: IV

Resultados: As mulheres espanholas que participaram de atividades educativas
experimentaram menos ansiedade durante o parto enquanto o oposto foi encontrado
para mulheres imigrantes. A propor¢gdo de mulheres que chegam ao hospital em
trabalho de parto estabelecido diferia entre os hospitais, assim como a proporgéo de
casos em que a anestesia foi administrada na fase ativa do parto e a proporcéao de
mulheres que tiveram parto vaginal. Em relagéo a idade, entre as maes mais velhas
houve menor proporcéo de partos normais e maior proporcao de satisfacdo positiva com
0 processo de nascimento. Por outro lado, uma maior proporgéo de mulheres imigrantes
tinha auséncia de lesao perineal grave. Porém esses indicadores nado foram

correlacionados a acao educativa.

Conclusoes: Nao foi encontrada correlagao significativa entre a atividade educativa e
ansiedade em gestantes e ndo foram significativas as diferengas entre as demais

variaveis. Porém a alta demanda por atividades educativas em grupo com as gestantes
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Quadro 8 — Sintese do estudo 5 (Conclusao)

justifica sua existéncia. As atividades educativas sao intervencées complexas para

implementar e avaliar.

Fonte: Artieta-Pinedo et al., (2010).

Foi incluido nessa revisdao um estudo de abordagem quantitativa do tipo
observacional prospectivo de coorte com grupo controle. Esse método é
semelhante ao anterior, porém em um estudo de coorte os individuos sao
classificados em grupos, segundo o grau de exposi¢cdo a um possivel fator de
risco ou prognostico e sdo acompanhados por um determinado tempo a fim de
se comparar a ocorréncia da doenca ou desfecho em cada grupo (MEDRONHO

et. al, 2008). Este estudo esta apresentado no quadro 9.

Quadro 9 — Sintese do estudo 6
(Continua)
N: 6 | Titulo: Improving health literacy through group antenatal care: a prospective

cohort study

Ano: | Autores: Jody R. Lori; Henrietta Ofosu-Darkwah; Carol J. Boyd; Tanima
2017 | Banerjee; Richard MK Adanu.

Pais de desenvolvimento: Gana Pais de publicagao: EUA

Periédico: BMC Pregnancy and Childbirth

Objetivo (s): Quantificar o impacto potencial do pré-natal em grupo em um ambiente

COm poucCos recursos.

Delineamento metodolégico: Quantitativo do tipo observacional prospectivo de
coorte com grupo controle. Os dados foram coletados por entrevista estruturada

individual e revisao de prontuarios.

Questao clinica: Intervencao/Tratamento ou diagndstico/ Teste diagnédstico | NE: IV

Resultados: Houve uma diferenga significativa no numero geral de medidas de
autocuidado evocadas entre as mulheres que compareceram ao pré-natal em grupo
versus individual. As mulheres do grupo tiveram maior probabilidade de tomar
providéncias antecipadas para o transporte de emergéncia caso ocorra um problema

e de economizar dinheiro na preparacao para o parto. Elas também relataram discutir

com mais frequéncia com a parteira onde iriam parir.
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Quadro 9 — Sintese do estudo 6 (Conclusao)

As mulheres participantes do grupo relataram ter sido mais influenciadas pela parteira
durante o grupo na escolha do local de parto do que as mulheres que recebem
cuidados individuais. No geral, as mulheres que frequentam os cuidados de grupo
conseguiram recordar mais sinais de perigo em comparagdo com as mulheres nos
cuidados individuais. Mais mulheres matriculadas em atendimento em grupo (90%)
versus atendimento individual (66,3%) sabiam comegar a amamentar o mais rapido
possivel apdés o nascimento e uma porcentagem maior, 90% versus 75,9%,
respectivamente, relatou que deveria amamentar exclusivamente até que o bebé
tenha pelo menos 6 meses de idade. Mais mulheres que receberam atendimento em
grupo relataram discutir problemas do recém-nascido durante as visitas. Elas também
estavam mais propensas a estar cientes de que sangramento excessivo no pos-parto
€ um problema e um numero significativamente maior de mulheres matriculadas em

atendimento em grupo pretendiam usar o planejamento familiar pés-parto.

Conclusoes: O pré-natal em grupo oferece uma alternativa de alto impacto ao padréao,
com potencial para melhorar a qualidade, gerar demanda por servigos, aumentar
comportamentos saudaveis e promover cuidados respeitosos em ambientes com
poucos recursos. As interacdes entre pacientes e prestadores de cuidados de saude
durante o pré-natal em grupo oferecem a oportunidade de identificar e tratar inameros
problemas, bem como um cenario para melhorar a alfabetizacdo em saude das
mulheres sobre como prevenir e reconhecer problemas em si mesmas, preparar-se

para o nascimento e cuidar de seu futuro filho.

Fonte: Lori et al., (2017).

Foi selecionado um estudo de abordagem mista do tipo observacional
prospectivo de coorte com grupo controle, que é a utilizacdo da abordagem
quantitativa e qualitativa em um mesmo estudo. O termo abordagem qualitativa
se deve ao fato de que nesse tipo de estudo o pesquisador coleta descri¢coes
narrativas, que podem ser obtidas através de conversas, observacdes ou
registros narrativos como por exemplo diarios (POLIT; BECK, 2019). Este estudo

esta apresentado no quadro 10.
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Quadro 10 — Sintese do estudo 7
(Continua)

N: 7 | Titulo: The power of peers: an effectiveness evaluation of a cluster-controlled

trial of group antenatal care in rural Nepal

Ano: | Autores: Poshan Thapa; Alex Harsha Bangura; Isha Nirola; David Citrin;
2019 | Bishal Belbase; Bhawana Bogati

Pais de desenvolvimento: Nepal Pais de publicagao: EUA

Periédico: Reproductive Health

Objetivo (s): Apontar estratégias especificas ao contexto e baseadas em evidéncias

para melhorar a conclusdo do pré-natal e o nascimento institucional

Delineamento metodolégico: Misto do tipo observacional prospectivo de coorte

com grupo controle. Coleta de dados por prontuario e por entrevista semiestruturada.

Questao clinica: Questdes clinicas de Progndstico/ Predigdo ou Etiologia | NE: Il

Resultados: Houve um aumento significativo no nascimento institucional e na
conclusao do pré-natal em cada grupo, da linha de base a linha final. Houve alta
aceitabilidade da intervencgao pré-natal do grupo e da visita domiciliar, sem diferencas
significativas entre os grupos. O conhecimento dos principais sinais de perigo durante
a gravidez melhorou significativamente da linha de base para a linha de extremidade
apenas nos grupos de intervencao, enquanto o conhecimento dos principais sinais de
perigo relacionados ao trabalho de parto, o periodo pos-parto e do recém-nascido n&o
apresentaram diferengcas entre os grupos de intervengdo ou controle. A analise
qualitativa revelou que as mulheres descobriram que os grupos ofereciam uma
oportunidade de aprendizado e discussao, e os grupos eram uma fonte de apoio social
e empoderamento. Elas também relataram uma melhoria nos servigos disponiveis na
clinica da aldeia. Os profissionais notaram a importancia dos agentes comunitarios de
saude na identificagdo de mulheres gravidas na comunidade e na vinculagao delas as

clinicas da aldeia.

Conclusées: Embora ndo tenha havido mudanca significativa no nascimento
institucional e na conclusao do atendimento pré-natal no nivel populacional entre os
grupos, houve um aumento desses resultados nos dois grupos. Isso pode ser
secundario a importancia primaria do envolvimento dos agentes comunitarios de

saude em ambos os grupos. O conhecimento dos principais sinais de perigo da

gravidez foi significativamente aprimorado na visita domiciliar mais no grupo de
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Quadro 10 — Sintese do estudo 7 (Conclusao)
assisténcia pré-natal do grupo em comparagdo com o grupo de assisténcia

domiciliar. Este estudo inicial do modelo de atendimento em grupo demonstra o
potencial para impactar a experiéncia de atendimento pré-natal.
Fonte: Thapa et al., (2019).

Também foi incluido nessa revisao um estudo de abordagem quantitativa,
do tipo observacional, retrospectivo de coorte com grupo controle. O termo
retrospectivo se deve ao fato de o investigador realizar a mensuragado de
exposicdo e doenga apds a ocorréncia da mesma, por relatos ou registros
(MEDRONHO et. al, 2008). Ele esta apresentado no quadro 11.

Quadro 11 — Sintese do estudo 8
(Continua)

N: 8 | Titulo: Association of Group Prenatal Care With Gestational Weight Gain

Ano: | Autores: Michelle A Kominiarek; Amy Crockett; Sarah Covington-Kolb; Melissa
2017 | Simon; William Grobman.

Pais de desenvolvimento: EUA Pais de publicacao: EUA

Periédico: Obstetrics & Gynecology

Objetivo (s): Comparar o ganho de peso gestacional entre mulheres no pré-natal de

grupo com o de mulheres no pré-natal individual.

Delineamento metodolégico: Quantitativo do tipo observacional retrospectivo de

coorte com grupo controle. Dados coletados em prontuario.

Questao clinica: Intervencao/Tratamento ou diagndstico/ Teste diagndstico | NE: IV

Resultados: Houve uma frequéncia semelhante de pré-eclampsia nos dois grupos, mas
uma maior frequéncia de diabetes gestacional no grupo de pré-natal tradicional. As
mulheres do pré-natal em grupo tiveram maior ganho médio de peso gestacional e uma
propor¢gdo maior excedeu as metas de ganho de peso gestacional. Quando
estratificadas pelo indice de Massa Corpoérea (IMC), pré-gestacional, as diferencas no
ganho de peso gestacional entre as mulheres nos dois diferentes modelos de pré-natal
concentraram-se nas mulheres com peso normal e com sobrepeso. As mulheres nessas
duas categorias de IMC que participaram do pré-natal em grupo apresentaram maiores

ganhos médios de peso gestacional e apresentaram maior probabilidade de ganho
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Quadro 11 — Sintese do estudo 8 (Concluséo)

excessivo de peso gestacional, enquanto ndo houve diferengas significativas entre as
mulheres abaixo do peso ou obesas. Em todas as categorias de IMC, os fatores
significativamente associados ao ganho excessivo de peso gestacional foram
nuliparidade (chances aumentadas) e etnia hispanica (chances diminuidas). As
mulheres no pré-natal em grupo tiveram menos cesarianas em geral e recém-nascidos
com menor peso médio ao nascer em comparagao com as mulheres no pré-natal

tradicional, embora as diferengas no peso ao nascer ndao tenham sido significativas.

Conclusoes: Neste estudo foi encontrada uma taxa mais alta de ganho excessivo de
peso gestacional em mulheres com peso normal e com sobrepeso que participaram do
pré-natal em grupo em comparagao com o pré-natal tradicional. Embora a significancia
clinica seja limitada, os resultados deste estudo confirmam varios outros estudos sobre
0 ganho de peso gestacional em mulheres, nos quais a maioria das mulheres excedeu
as metas de ganho de peso gestacional. Outras semelhancas notaveis sdo o menor
ganho de peso gestacional em mulheres hispanicas e o aumento do ganho de peso

gestacional em mulheres nuliparas.

Fonte: Kominiarek et al., (2017).

Foi selecionado um estudo qualitativo do tipo observacional prospectivo

com grupo controle. Ele esta apresentado no quadro 12.

Quadro 12 — Sintese do estudo 9
(Continua)

N: 9 | Titulo: Qualitative Comparison of Women's Perspectives on the Functions and

Benefits of Group and Individual Prenatal Care

Ano: | Autores: Emily C. Heberlein; Amy H. Picklesimer ; Deborah L. Billings; Sarah
2016 | Covington-Kolb; Naomi Farber; Edward A. Frongillo

Pais de desenvolvimento: EUA Pais de publicagdo: EUA

Periédico: Journal of Midwifery & Women's Health

Objetivo (s): Identificar os aspectos do pré-natal que as mulheres valorizam.

Delineamento metodolégico: Qualitativo do tipo observacional prospectivo com grupo
controle. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 29 gestantes, sendo 14 do
pré-natal individual e 15 do pré-natal em grupo. Foi utilizada a teoria fundamentada para

separar as falas em temas.
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Quadro 12 — Sintese do estudo 9 (Concluséo)

Questao clinica: Intervencao/Tratamento ou diagndstico/ Teste diagndstico | NE: IV

Resultados: As participantes dos dois modelos de pré-natal descreveram quatro
fungdes principais do pré-natal: 1) confirmagéo da saude, 2) preveng¢ao e monitoramento
de complicagbes médicas, 3) construir relagbes de apoio com os prestadores de
cuidados de saude e 4) educar e preparar. As mulheres do grupo, comparadas ao
atendimento individual, diferiram em suas descricoes dos beneficios, da fungao educar
e preparar; os beneficios foram aprimorados através do desenvolvimento de
relacionamentos de apoio com outras mulheres. As mulheres nuliparas que
participavam do atendimento em grupo relataram sentir-se tranquilizadas, preparadas,
menos ansiosas e confiantes apds aprenderem os sinais e estagios do trabalho de parto,
controle da dor e procedimentos hospitalares, além de reducéo do estresse e melhora
da confianga sobre o cuidado com o recém-nascido e o periodo pds-parto, e que essa
educacgao se mostrou util no cuidado com o recém-nascido e a si mesma durante o
periodo pos-parto, inclusive afastando-se das sugestdes ou tradigdes dos membros da
familia. Seis participantes do grupo relataram os beneficios de aprender técnicas de
reducdo do estresse, um tdpico ndo descrito pelas participantes do cuidado
individual. Varias participantes do cuidado individual descreveram consultas breves e
com foco médico, com oportunidade suficiente para perguntas. Ja algumas descreveram
experiéncias gerais que foram satisfatérias, mas que podem ter faltado alguns

beneficios educacionais ou de preparacao para o parto.

Conclusoes: As funcoes e beneficios do pré-natal, conforme definido pelas mulheres,
indicam que os resultados das medidas de saude, satisfacdo e utilizacdo séao
valiosos. As mulheres querem maximizar suas chances de ter um recém-nascido
saudavel; reduzir o estresse relacionado a gravidez; desenvolver confianga e
conhecimento para melhorar a saude; preparar-se para o trabalho de parto, nascimento
e cuidados com o recém-nascido; e construir relacionamentos de apoio. Modelos de
grupo de assisténcia pré-natal parecem ser interven¢gdes importantes que ajudarao as
mulheres a alcancar esses resultados. A obtencdo desses resultados é particularmente
relevante porque os sistemas de saude priorizam cada vez mais o atendimento centrado

no(a) paciente.

Fonte: Heberlein et al., (2016).
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Um estudo de abordagem quantitativa do tipo observacional prospectivo
sem grupo controle também foi incluido nessa revisdo. Este estudo esta

apresentado no quadro 13.

Quadro 13 — Sintese do estudo 10

N: 10 | Titulo: Gestacéo, parto e puerpério: praticas e tabus de mulheres participantes

de grupos no pré-natal.

Ano: | Autores: Marcela de Oliveira Demitto; Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari;
2016 | Nataly I. Tsumura Soares; Mauren T. G. Mendes Tacla; Flavia Francoso

Genovesi

Pais de desenvolvimento: Brasil Pais de publicagao: Brasil

Periddico: Revista Cultural Del Cuidado

Objetivo (s): Caracterizar as praticas e tabus de mulheres participantes de grupos no

pré-natal sobre gestacao, parto, puerpério e cuidados com a crianga.

Delineamento metodolégico: Quantitativo do tipo observacional prospectivo. Amostra
por conveniéncia. 47 gestantes participantes de grupos educativos. Coleta de dados por

instrumento preenchido pelas participantes.

Questao clinica: Significado NE: IV

Resultados: Das gestantes participantes do grupo 93,6% iniciaram o acompanhamento
de pré-natal no primeiro trimestre de gestacao, sendo 66% realizados pela enfermeira
da UBS; 18,5% tiveram praticas de tabus na gestagdo, como preparar as mamas com
esponja vegetal, ndo dormir muito para o bebé n&o nascer preguicoso e amamentagao
cruzada; 22,2% tiveram praticas de tabus no puerpério como tomar pinga para voltarem
ao corpo normal, ndo beber agua enquanto amamenta e n&o lavar os cabelos. A
prevaléncia de tabus e crencas relacionadas ao autocuidado e ao cuidado com o recém-

nascido pode prejudicar a saude materna e da crianga.

Conclusodes: A cultura e as crencgas populares podem influenciar no autocuidado e no
cuidado com o bebé, portanto as mulheres devem ser compreendidas em todos os

aspectos, a fim de minimizar efeitos de praticas prejudiciais a saude materna e infantil.

Fonte: Demitto et al., (2016).

Foram incluidos nessa revisdo dez estudos de abordagem qualitativa, do
tipo observacional prospectivo sem grupo controle, eles estdo apresentados nos

quadros 14 a 23.
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Quadro 14 — Sintese do estudo 11
(Continua)

N: 11 | Titulo: Cultural safety and belonging for refugee background women

attending group pregnancy care: An Australian qualitative study

Ano: | Autores: Elisha Riggs; Sumaiya Muyeen; Stephanie Brown; Wendy Dawson;
2016 | Pauline Petschel; Waan Tardiff; Fiona Norman; Dannielle Vanpraag; Jo

Szwarc; Jane Yelland

Pais de desenvolvimento: Australia | Pais de publicagdao: EUA

Periédico: Wiley Online Library /Birth

Objetivo (s): Explorar as experiéncias das mulheres com o programa de pré-natal em

grupo.

Delineamento metodolégico: Qualitativo do tipo observacional prospectivo, coleta de

dados por grupos focais com gestantes participantes de pré-natal em grupo

Questao clinica: Intervencao/Tratamento ou diagndstico/ Teste diagndstico | NE: VI

Resultados: Para as mulheres que foram maes pela primeira vez, o incentivo que
receberam da equipe de assisténcia e de seus colegas ajudaram a reduzir a ansiedade
e normalizar o processo para elas. As mulheres concordaram que a oportunidade de
conversar e fazer perguntas aos funcionarios em um ambiente confortavel |hes
permitiu sentir-se confiantes em dar a luz. Relataram sentir-se fortalecidas através do
aprendizado sobre gravidez e parto, sentir-se preparadas, adquirir conhecimentos
uteis, como dieta e exercicio durante a gravidez, informagdes sobre exames e
terminologia usada no hospital durante o parto. O grupo costumava ser o primeiro
ponto de contato quando as mulheres tinham preocupagées. O programa ofereceu
oportunidades para as mulheres se apoiarem. Construir um relacionamento com uma
equipe de atendimento familiar era vital para as mulheres, o que as ajudou a sentirem-
se apoiadas durante o parto e nascimento, e proporcionou a sensacao de estar mais
no controle do processo. A continuidade do atendimento pré-natal no puerpério em
casa foi um componente especialmente valorizado desse modelo. O Unico aspecto
negativo do atendimento as mulheres estava relacionado as suas experiéncias no
hospital no momento do parto. As mulheres mencionaram a falta de privacidade nos

hospitais como uma questao significativa de insatisfacao.
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Quadro 14 — Sintese do estudo 11 (Conclusao)

Conclusoées: Este é o primeiro exemplo de assisténcia em grupo a gravidez, projetada
para atender as necessidades das familias de refugiados. As descobertas fornecem
evidéncias de que o atendimento em grupo a gravidez tem o potencial de aumentar o
acesso das mulheres aos servigos e informagdes sobre gravidez, seguranga, senso
de pertenca, preparacido para o parto e atendimento ao recém-nascido. As
experiéncias relatadas pelas mulheres mostram os beneficios do pré-natal em grupo
para agéncias de saude e equipes multidisciplinares que trabalham em conjunto com

as comunidades para beneficiar populagdes vulneraveis.

Fonte: Riggs et al., (2017).

Quadro 15 — Sintese do estudo 12
(Continua)

N: 12 | Titulo: Representacdes sociais de mulheres sobre gravidez, puerpério e

acdes educativas

Ano: | Autores: Dafne Paiva Rodrigues; Eryjosy Marculino Guerreiro; Marcia de
2013 | Assungao Ferreira; Ana Beatriz Azevedo Queiroz; Delano Franco da Costa

Barbosa; Ana Virginia de Melo Fialho

Pais de desenvolvimento: Brasil Pais de publicagao: Brasil

Periédico: Online Brazilian Journal of Nursing

Objetivo (s): Apreender as representagdes sociais de puérperas sobre a educagao

em saude no ciclo gravidico-puerperal.

Delineamento metodolégico: Qualitativo do tipo observacional prospectivo, com
puérperas de um municipio do Ceara. Foi preenchido um instrumento sobre
caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das participantes e em seguida
aplicado o teste de associacao livre de palavras. Os dados foram analisados pela

Teoria das Representagdes Sociais.

Questao clinica: Significado NE: Il

Resultados: As usuarias ndo restringiram os sentidos da educacido em saude ao
campo formal do atendimento profissional, pois na producédo dos sentidos sobre o
objeto reconheceram a familia como espaco legitimo de agéo educativa, veiculada dos
pais para os filhos, com um discurso marcado pela educagao familiar. As primiparas

consideram as a¢des de educacdo em saude como os conteudos discutidos com o
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Quadro 15 — Sintese do estudo 12 (Conclusao)

enfermeiro na UBS, ja as multiparas, se remetem as palestras, consultas e orientagbes

na alta hospitalar.

Conclusdes: A educacdo em saude como direito deve romper com a visao
assistencialista, mecanicista do corpo e apontar para o dialogo, socializagao de
saberes e praticas entre profissionais e usuarias. Os profissionais devem implementar
acdes para melhorar as agdes educativas para gestantes, como forma de melhorar o

impacto dessa acao na saude fisica, mental e emocional da gestante.

Fonte: Rodrigues et al., ( 2013).

Quadro 16 — Sintese do estudo 13
(Continua)

N: 13 | Titulo: Agbes educativas durante a assisténcia pré-natal: percepgao de

gestantes atendidas na rede basica de Maringa-PR

Ano: | Autores: Viviane Barbosa de Souza; Simone Roecker; Sonia Silva Marcon
2011

Pais de desenvolvimento: Brasil Pais de publicagao: Brasil

Periddico: Revista Eletrbnica de Enfermagem

Objetivo (s): Conhecer a percepgdo das gestantes usuarias da rede basica de
saude do municipio de Maringa/PR sobre a educagédo em saude recebida e como esta

ocorre durante a assisténcia pré-natal.

Delineamento metodoloégico: Qualitativo do tipo observacional prospectivo com 25
gestantes participantes de atividades educativas. Dados coletados por entrevista

semiestruturada e submetidos a analise de conteudo.

Questao clinica: Intervencao/Tratamento ou diagndstico/ Teste diagnéstico | NE: VI

Resultados: As mulheres percebem a necessidade e anseiam receber informagdes
durante a assisténcia pré-natal, e ao mesmo tempo acabam sendo multiplicadoras do
conhecimento com seus iguais, pois ao trocarem vivéncias e informagdes, adquirem
dominio sobre seu corpo e poder de decisdo sobre sua gravidez. As gestantes também
reconhecem que as orientagcdes sao importantes para desmistificar informacoes
duvidosas. As gestantes identificaram a importancia das atividades de pré-natal para
a promogao a saude e prevengao de doengas. Pode-se observar que as gestantes que
estavam participando dos grupos estavam mais seguras quanto ao processo

gestacional e quanto aos cuidados que deveriam ter consigo e com o bebé apds o
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Quadro 16 — Sintese do estudo 13 (Concluséao)

nascimento. Para a grande maioria, as a¢des educativas sdo importantes, pois faz
com que elas nao fiqguem com tantas duvidas, medo e ansiedade durante a gestagao

e o parto.

Conclusdées: As gestantes compreendem o processo de educagdo em saude e,
portanto, atribuem a este relevancia significativa para um bom seguimento da
gestacdo. Os profissionais de saude necessitam de capacitagdo para melhorar as
acdes de educagado em saude a fim de evitar complicagées na gestagao e melhorar a

qualidade do processo gestacional.

Fonte: Souza, Roecker e Marcon, (2011).

Quadro 17 — Sintese do estudo 14 (Continua)

N: 14 | Titulo: Group prenatal care experiences among pregnant women in a

Bangladeshi community

Ano: | Autores: Marufa Sultana; Nausad Ali; Raisul Akram; Tania Jahir; Rashidul

2019 | Alam Mahumud; Abdur Razzaque Sarker; Ziaul Islam

Pais de desenvolvimento: Bangladesh Pais de publicagao: EUA

Periddico: Plos One

Objetivo (s): Compreender as principais experiéncias e perspectivas de maes que

participaram de sessdes de pré-natal em grupo durante o periodo da gravidez.

Delineamento metodolégico: Qualitativo do tipo observacional prospectivo com 21
gestantes participantes de pré-natal em grupo no Bangladesh. Coleta de dados por

entrevista semiestruturada e analise tematica para analise dos dados.

Questao clinica: Intervencao/Tratamento ou diagndstico/ Teste diagndstico | NE: VI

Resultados: As maes gostaram de receber cuidados com a gravidez em grupo e
expressaram suas preferéncias em relagdo ao mesmo em comparagdo com 0s
cuidados individuais. Os temas incluiram a abrangéncia do pré-natal, consultas pré-
agendadas e redugdo do tempo de espera, reunido social, enfrentamento de
desconfortos comuns, relacionamento com prestadores de servigcos, preparacio para
o parto e recomendacdes das maes participantes. Os temas transmitiram experiéncias
positivas gerais das mées participantes, com sugestées para melhorar ainda mais o
programa. No entanto, as experiéncias relatadas pelas mulheres envolvidas no estudo

sugerem que a inclusdo de um especialista em assisténcia em grupo, assisténcia pos-
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Quadro 17 — Sintese do estudo 14 (Conclusao)
parto e aconselhamento em planejamento familiar sera benéfica para o modelo de

pré-natal em grupo.

Conclusodes: As experiéncias gerais das mulheres no presente estudo sugerem que
o pré-natal em grupo € util para elas e é util para reduzir as complicagdes durante a
gravidez. O modelo se dirige ao cuidado voltado para a familia e oferece uma
oportunidade para gestantes se conectarem, compartilharem conhecimentos e
experiéncias, reduzirem o isolamento social e para aprender sobre questbes
relacionadas a gravidez.

Fonte: Sultana et al., (2019).

Quadro 18 — Sintese do estudo 15
(Continua)

N: 15 Titulo: Percepcéao e perspectivas de gestantes sobre o processo do parto a

partir de oficinas educativas

Ano: Autores: Maria Rita de C. B. Almeida; Kleyde Ventura de Souza; Virginia
2011 Beatriz Maciel; Juliana Thomé Ribeiro; Maria Luiza de Medeiros Amar; Mariana

Julia Pioli da Costa; Sabrina Strapasson

Pais de desenvolvimento: Brasil Pais de publicagao: Brasil

Periddico: Revista Mineira de Enfermagem

Objetivo (s): Conhecer a percepcao das gestantes sobre oficinas educativas e descrever

suas perspectivas sobre o processo de parto.

Delineamento metodologico: Qualitativo do tipo observacional prospectivo. Amostra
por conveniéncia com 10 gestantes participantes de oficinas educativas em um municipio
do Paranad. A coleta de dados foi feita por meio de entrevistas individuais
semiestruturadas e gravadas com equipamento digital. Apds a transcricdo, os dados

foram submetidos a analise tematica de conteudo.

Questao clinica: Progndstico/ Predicédo ou Etiologia NE: IV

Resultados: Foram identificadas duas categorias tematicas: a) a participagdo em
oficinas educativas possibilitou compartilhar experiéncias, fortalecendo a vivéncia da
gestacao e b) a (re)significagdo de experiéncias em oficinas educativas contribuiu para a
ampliacdo de horizontes e o descortinar de perspectivas sobre o processo de parto. As

discussodes contribuiram para a compreensao mais profunda dos temas relativos ao
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Quadro 18 — Sintese do estudo 15 (Conclusao)

processo de parto, fortalecendo a autoconfianca, consolidando de forma positiva essa

experiéncia e ajudando dessa maneira a superar as experiéncias adversas.

Conclusoées: Compartilhar experiéncias nos grupos de gestantes é, para as mulheres,
um ponto chave do processo educativo, possibilitando ndao somente a apreensao de
conhecimentos, mas a elaboracdo dos sentimentos e expectativas em relacdo ao
processo por elas vivido. As oficinas produziram mudancas quanto a possibilidade de
transformagdo pessoal das participantes no sentido do desenvolvimento de
potencialidades e do fortalecimento das decisdes relacionadas ao parto, podendo

implicar o reposicionamento dessas mulheres em relagéo ao processo de gestar e parir.

Fonte: Almeida et al., (2011).

Quadro 19 — Sintese do estudo 16 (Continua)
N: 16 | Titulo: Aplicagao de tecnologia leve no pré-natal: um enfoque na percepgao

das gestantes

Ano: | Autores: Ana Carla Pereira Alves; Maria de Fatima Esmeraldo Ramos
2013 | Figueiredo; Natalia Peixoto Luis de Sousa; Célida Juliana de Oliveira; Dayanne
Rakelly de Oliveira; Wilker Malta de Sousa

Pais de desenvolvimento: Brasil Pais de publicagao: Brasil

Periddico: Revista de Enfermagem da UERJ

Objetivo (s): Identificar as percepgdes das gestantes sobre o uso de uma tecnologia

educativa em grupo operativo no pré-natal.

Delineamento metodolégico: Qualitativo do tipo observacional prospectivo. Amostra
por conveniéncia com gestantes participantes de atividade educativa em grupo com a
aplicacéo de um jogo educativo em um municipio do Ceara. Utilizou-se para coleta de
dados um formulario e observacao participante e empregou-se analise tematica para o

tratamento de dados.

Questao clinica: Intervencao/Tratamento ou diagndstico/ Teste diagnéstico | NE: VI

Resultados: O jogo mostrou-se propicio para os grupos de gestantes, por permitir uma
maior fixagdo do assunto por meio da troca de informacdes entre facilitador/gestantes
de forma dindmica e interativa. Além disso, contribui para desmistificar e rever crencas

e mitos relativos a gestacdo, ao parto e pods-parto, para compreender melhor as

transformagdes ocorridas na gravidez, os cuidados consigo e com o bebé e os direitos
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Quadro 19 — Sintese do estudo 16 (Conclusao)

da mulher em todo o processo, gerando maior confiangca na mulher e diminuindo o risco
de praticas inseguras. O desenvolvimento da atividade proporcionou um cenario
diferente, em que se buscou romper com a monotonia das palestras, nas quais, muitas
vezes, apenas o profissional assume toda a discussao. O jogo dinamico garantiu uma

maior motivagaéo do grupo a participar.

Conclusdes: A atividade educativa foi de interatividade, dinamismo, descontragéo e
troca de saberes e experiéncias que contribuiram para o éxito do processo ensino-
aprendizagem. O grupo teve a oportunidade de expressar sentimentos, opinides e
sugestdes. A estratégia contribuiu para o acesso a novas informagdes, como também

a aprovacao por parte das mulheres dessa nova estratégia.

Fonte: Alves et al., (2013).

Quadro 20 — Sintese do estudo 17
(Continua)

N: 17 | Titulo: Acao educativa: uma perspectiva para humanizagao do parto?

Ano: | Autores: Lucineide Frota Bessa; Marli Villela Mamede
2010

Pais de desenvolvimento: Brasil Pais de publicagao: Brasil

Periddico: Revista Baiana de Enfermagem

Objetivo (s): Analisar as relagdes que a mulher estabelece entre a sua experiéncia no

processo de parto e o processo educativo.

Delineamento metodolégico: Qualitativo do tipo observacional prospectivo, com
amostra por conveniéncia, sendo essa amostra de 10 gestantes participantes de
processo educativo em um municipio de Sao Paulo. A coleta de dados deu-se em trés
etapas: no decorrer da gestagéo, durante o trabalho de parto e parto e no puerpério,
por entrevista semiestruturada e observacao. A analise e interpretacao dos dados se

deu por analise de conteudo.

Questao clinica: Progndstico/ Predicéo ou Etiologia NE: IV

Resultados: As gestantes, apds participarem de agdes educativas, demonstraram
expectativas que se afinam com os principios da humanizacdo. Ao serem
acompanhadas no processo de parto observou-se que as parturientes e

acompanhantes mantiveram-se tranquilas e confiantes, utilizando os recursos

terapéuticos naturais disponiveis para o alivio de desconforto do processo do parto.
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Quadro 20 — Sintese do estudo 17 (Conclusao)

Durante a observagao no centro obstétrico, as mulheres manifestaram o desejo de ser
informadas a respeito da progressao da dilatacdo e evolugédo do trabalho de parto,
embora a informagao solicitada tenha sido ignorada por muitos profissionais. Respeito,
humanizacéo e valorizagao do outro sdo favoraveis ao bom desempenho da parturiente
e a humanizagao do cuidado e foram muitas vezes negligenciados pelos profissionais

de saude.

Conclusoes: As participantes demonstraram que sao capazes de reconhecer condutas
que humanizam ou desumanizam a assisténcia; modificar percepcdes para fortalecer o
cuidado de si e de sugerir mudancas, tendo em vista a humanizagido. Diante dessa
realidade, é preciso refletir sobre a postura autoritaria dos profissionais de saude que,
geralmente, se apresentam como donos da verdade e do saber, criando iniUmeras
barreiras que dificultam uma relagao de confianga, credibilidade e respeito aos direitos

da mulher como cliente e cidada.

Fonte: Bessa e Mamede (2010).

Quadro 21— Sintese do estudo 18
(Continua)

N: 18 | Titulo: Tecnologia educacional para a prevencado da infecgdo urinaria na

gravidez: estudo descritivo

Ano: | Autores: Flavia Fragoso dos Santos Fioravante; Gisella de Carvalho Queluci
2017

Pais de desenvolvimento: Brasil Pais de publicagao: Brasil

Periédico: Online Brazilian Journal of Nursing

Objetivo (s): Aplicar uma cartilha educativa sobre a prevengéo da infecgdo urinaria em
um grupo de gestantes e analisar os problemas de enfermagem relacionados a

ocorréncia dessa infeccao na gravidez.

Delineamento metodolégico: Qualitativo do tipo observacional prospectivo, realizado
por meio de trés encontros, dos quais participaram 15 gestantes assistidas
exclusivamente em uma unidade de Saude da Familia de Petropolis/RJ. Nos encontros,
estruturados a partir da Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez,
ocorreu a aplicagao da cartilha educativa com foco na prevencao da infecgao urinaria
na gravidez. Os dados foram coletados por entrevistas (individual e grupal) e analisados

por meio da técnica de triangulacdo dos dados.
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Quadro 21— Sintese do estudo 18 (Conclusao)

Questao clinica: Intervencao/Tratamento ou diagndstico/ Teste diagndstico | NE: VI

Resultados: As gestantes apresentaram muitas duavidas sobre o que era a infecgao
urinaria, as formas de evita-la, suas complicacdes e a importancia do tratamento. Os
problemas de enfermagem relacionados a ocorréncia de Infecgdo do Trato Urinario na
gravidez constituiram-se em baixa ingestao hidrica, baixa ingestao de frutas e verduras,
atraso no esvaziamento da bexiga e déficit de higiene apds o coito e eliminagéo

intestinal.

Conclusoes: Este estudo reforca a atuagao do enfermeiro na assisténcia do pré-natal,
que deve ser resolutiva e pautada nas melhores evidéncias cientificas; e a utilizacao de
tecnologias educacionais, aplicadas a partir da Metodologia da Problematizagao, no
processo de educacdo em saude para melhorar a saude materna e evitar complicacdes

na gravidez.

Fonte: Fioravante e Queluci, (2017).

Quadro 22 - Sintese do estudo 19
(Continua)

N: 19 | Titulo: Educacao em saude no ciclo gravidico-puerperal: sentidos atribuidos

por puérperas

Ano: | Autores: Eryjosy Marculino Guerreiro; Dafne Paiva Rodrigues; Ana Beatriz

2014 | Azevedo Queiroz; Marcia de Assuncéao Ferreira

Pais de desenvolvimento: Brasil Pais de publicagao: Brasil

Periédico: Revista Brasileira de Enfermagem

Objetivo (s): Apreender os contelidos das representagdes sociais de puérperas sobre
a pratica da educagao em saude durante o ciclo gravidico-puerperal na atengao basica

de saude.

Delineamento metodolégico: Qualitativo do tipo observacional prospectivo.
Participaram 31 usuarias das unidades de saude da familia de um municipio do Ceara.

Realizou-se analise lexical dos dados das entrevistas semiestruturadas.

Questao clinica: Prognodstico/ Predigdo ou Etiologia NE: IV

Resultados: Trés blocos de significados emergem das falas dos sujeitos: pratica
educativa desenvolvida através de palestras; a educacao recebida pelos familiares e

pela escola e os meios de comunicagdo como forma de adquirir a informagao. E de




74

Quadro 22 - Sintese do estudo 19 (Conclusao)

extrema importancia que os profissionais aproveitem todas as oportunidades e
considerem que o0 momento da consulta seja um espaco legitimo para realizacdo de
acdes educativas. Porém, a educagdo em saude realizada somente durante as
consultas, tira das mulheres a oportunidade de participar de grupos educativos, de
dividir seus medos e suas angustias, de esclarecer as duvidas comuns as outras maes.
Restringe-se dessa forma o aprendizado coletivo, a rica troca de experiéncias e
conhecimentos entre as mulheres. Essas mulheres ancoram suas representacoes
sobre a educacdo em saude nas suas raizes familiares, entendendo a educacido como

aquela recebida em casa, transmitida dos pais para os filhos.

Conclusoées: Defende-se a educagao em saude como uma estratégia para a prevengao
de intercorréncias, promog¢ao da saude, além da minimizagao da inseguranca e anseios,
que possam estar presentes durante o periodo gravidico- puerperal. A educacdo em
saude como direito deve romper com a visdo assistencialista, mecanicista do corpo e
apontar para o dialogo, socializacdo de saberes e praticas entre profissionais e
usuarias. No presente estudo, os conteludos das representacoes das mulheres
anunciam que a educagao em saude objetiva-se nas palestras, campanhas educativas,
€ ainda nas atividades voltadas para a educacao do filho, em espacos como a casa ou

a escola. As informagdes sobre saude-doenca sao apreendidas tanto nos servigos de

saude como nas associagdes comunitarias, empresas e meios de comunicacgao.

Fonte: Guerreiro et al., (2014).

Quadro 23 — Sintese do estudo 20
(Continua)

N: 20 | Titulo: Grupo de gestantes: contribuigdes e potencialidades na

complementaridade da assisténcia pré-natal

Ano: | Autores: Amanda Haissa Barros Henriques; Gigliola Marcos Bernardo de Lima;
2015 | Janaina Von Soéhsten; Trigueiro Alynne Mendonga Saraiva; Monise Gleyce de

Araujo Pontes; Joseane da Rocha Dantas Cavalcanti; Rosilene Santos Baptista

Pais de desenvolvimento: Brasil Pais de publicagao: Brasil

Periddico: Revista Brasileira em Promog¢ao da Saude

Objetivo (s): Verificar as contribuicbes e potencialidades de um grupo de gestantes

enquanto subsidio complementar a assisténcia pré-natal.
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Quadro 23 — Sintese do estudo 20 (Conclusao)

Delineamento metodolégico: Qualitativo do tipo observacional prospectivo,
desenvolvido em um grupo de gestantes de um municipio do Pernambuco. Participaram
do estudo oito gestantes, sendo os dados coletados por meio de um roteiro

semiestruturado, e analisados segundo a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo.

Questao clinica: Intervencao/Tratamento ou diagndstico/ Teste diagndstico | NE: VI

Resultados: Diversas tematicas foram abordadas nos encontros do grupo, reafirmando
a complementaridade dessa estratégia para o acompanhamento pré-natal. Porém, os
temas mais vivenciados por elas dizem respeito a importdncia da amamentacao, ao
preparo para o momento do parto e aos primeiros cuidados com o recém-nascido. O
preparo para o momento do parto, enfatizando a valorizacdo do parto natural, por via
vaginal, é apontado pelas entrevistadas como uma opgéao segura e favoravel ao binbmio
mae-filho. As entrevistas, remetem-nos ao grupo de gestantes, como sendo um
complemento a assisténcia pré-natal, por vezes informativo, bem como esclarecedor.
As participantes deste estudo acreditam que a participagdo no grupo foi de extrema
importancia tendo repercussdes positivas para a vivéncia do periodo gestacional e
maternidade, uma vez que o grupo de gestantes traz aspectos terapéuticos e de

suporte, por meio das informagdes e das trocas de experiéncias entre as participantes.

Conclusoes: As colaboradoras deste estudo consideraram os encontros como 6timos.
O grupo de gestantes é uma estratégia importante na promogao da saude materna,
tendo em vista a contribuicdo das informacbes e trocas de experiéncias nele
compartilhadas, permitindo uma vivéncia mais segura e orientada das participantes em
suas gestagdes, bem como uma assisténcia de qualidade e humanizada ao bindbmio
mae-filho. Ao final do estudo, percebemos que o grupo de gestantes atuante no
municipio pesquisado contribui de forma significativa enquanto subsidio complementar
na qualidade da assisténcia pré-natal oferecida pelas Unidades Basicas de Saude. As
acdes realizadas no grupo trouxeram impactos positivos para o bem-estar das
participantes. Nao foram apontadas fragilidades pelas colaboradoras. O discurso dos
sujeitos coletivos evidenciou o conhecimento das mulheres acerca do significado de
grupo de gestantes, como também o complemento que este representa na assisténcia

pré-natal e na melhor vivéncia da gravidez.

Fonte: Henriques et al., (2015).
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Foram incluidos quatro estudos do tipo relato de experiéncia, que séo
estudos em que os autores compartilham informacdes de forma detalhada sobre
experiéncias vivenciadas em sua pratica profissional (LOPES, 2009). Estes

estudos estdo sintetizados nos quadros 24 a 28.

Quadro 24 — Sintese do estudo 21
(Continua)

N: 21 | Titulo: Considerations for Implementing Group-Level Prenatal Health

Interventions in Low-Resource Communities: Lessons Learned From Haiti

Ano: | Autores: Jasmine Abrams; Janett Forte; Claire Bettler; Morgan Maxwell
2018

Pais de desenvolvimento: Pais de publicagao:
Haiti Estados Unidos da América (EUA)

Periédico: Journal of Midwifery & Women's Health

Objetivo (s): Fornecer recomendagdes para superar os desafios da
implementacdo do pré-natal em grupo em comunidades de baixo recurso

globalmente.

Delineamento metodolégico: Relato de experiéncia da realizagdo de pré-natal

em grupo no Haiti.

Questao clinica: Progndstico/ Predicédo ou Etiologia NE: IV

Resultados: Altas taxas de analfabetismo entre as mulheres era uma barreira
para a realizacao das tarefas de autocuidado. A falta de espaco suficiente e a alta
temperatura ambiente pareciam influenciar o conforto das mulheres. Os
consultores nativos fornecem informacgdes Unicas que mantém pesquisadores
estrangeiros cientes das questdes as quais eles n&o teriam acesso. A traducao
fez com que o grupo se sentisse desconectado, o que prejudicou o
relacionamento. Assim, as associagdes percebidas com a figura de pessoas
estrangeiras podem se tornar facilitadoras ou prejudicadoras das interagdes

interpessoais.

Conclusoes: Embora o pré-natal em grupo tenha sido identificado como uma
estratégia para superar os problemas de saude materna, a implementacédo desse
modelo esta longe de ser simples. A superagao de desafios unicos associados a
linguagem, alfabetizacéo, espaco, adequacéo cultural do conteudo da intervencéao

e clima sociopolitico é importante para a implementagao de intervengdes em nivel
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Quadro 24 — Sintese do estudo 21 (Conclusao)
de grupo em comunidades com poucos recursos. Permitir que as mulheres

verbalizem seus sentimentos, pensamentos e ideias facilitou o compartilhamento
e a participacao ativa, o que pareceu aumentar o interesse pela intervencao.
Fonte: Abrams et al., (2018).

Quadro 25 - Sintese do estudo 22
(Continua)

N: 22 | Titulo: Educacao em saude — estratégia de cuidado integral e multiprofissional

para gestantes

Ano: | Autores: Maria Luiza Alves Araujo; Ariany Paula Medeiros; Sara Zuculin;
2013 | Evelin Goncalves; Paula Ferreira Barros; Talita Boaventura; Patricia Helena

Costa Mendes; Ana Paula Ferreira Maciel; Mariano Fagundes Neto

Pais de desenvolvimento: Brasil Pais de publicagao: Brasil

Periédico: Revista da ABENO

Objetivo (s): Expor uma experiéncia de cuidado integral e multiprofissional, utilizando-
se a educacao em saude como ferramenta para a adog¢ao de novos habitos e condutas

em saude por parte de um grupo de gestantes assistidas por uma equipe da ESF.

Delineamento metodolégico: Relato de experiéncia sobre a pratica educativa em
grupo de gestantes com abordagem multiprofissional em uma UBS com ESF de um

municipio mineiro.

Questao clinica: Intervencao/Tratamento ou diagndstico/ Teste diagndstico | NE: VI

Resultados: A possibilidade de intercAmbio de experiéncias e conhecimentos foi
considerada a melhor forma de promover a compreensdo de varios aspectos
relacionados ao processo de gestagdo. As gestantes puderam esclarecer as suas
duvidas, falar sobre os medos e dificuldades e adquirir novos conhecimentos acerca do
cuidado com a sua saude e do recém-nascido. Destaca-se ainda a importancia da
abordagem multiprofissional a gestante, sendo que a educagdo em saude esta
intimamente relacionada as ag¢des cuidadoras. Isso remete a dupla identidade dos
profissionais de saude, a de educador e a de trabalhador de saude, e mostra que a
educacgao ocupa lugar central neste trabalho e muitas vezes, é o que o torna viavel. As

gestantes avaliaram de forma positiva a atividade, pois a partir das informacgoes
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Quadro 25 - Sintese do estudo 22 (Conclusao)

recebidas e das metodologias aplicadas, sentiram-se mais seguras e confiantes para

desempenhar seus papéis de maes.

Conclusdes: O curso de gestantes construiu um espago de trocas de experiéncias,
saberes e vivéncias que levaram a construcao e a reconstrugao do conhecimento a
partir de um processo de identificagdo entre os atores envolvidos. Pode-se afirmar que
houve nesse processo uma constru¢ao de conhecimento compartilhado, o qual leva as
mulheres a fazerem escolhas conscientes sobre suas condutas em relagao a gestacao
e cuidados com o recém-nascido. Acredita-se que estratégias como esta auxiliam na

melhoria da qualidade da assisténcia prestada a mulher durante o periodo gestacional.

Fonte: Araujo et al., (2013).

Quadro 26 — Sintese do estudo 23
(Continua)

N: 23 | Titulo: Educagdo em saude para gestantes: a busca pelo empoderamento

materno no ciclo gravidico-puerperal

Ano: | Autores: Vanessa Kelly da Silva Lima; Gabriela Silva Esteves de Hollanda;
2019 | Bruna Monik Morais de Oliveira; Isabelly Gomes de Oliveira; Lydia Vieira

Freitas dos Santos; Carolina Maria de Lima Carvalho

Pais de desenvolvimento: Brasil Pais de publicagao: Brasil

Periodico: Cuidado é Fundamental

Objetivo (s): Descrever o desenvolvimento de estratégias educativas para gestantes
por intermédio de atividades grupais de configuragdo interativa e gratuita,
proporcionando a capacidade de compreensao e o empoderamento de informacgdes
fundamentais; desse modo, oportunizando confianga e seguranga para a pratica

autdbnoma dos cuidados para a saude da propria gestante e de seu concepto.

Delineamento metodolégico: Relato de experiéncia.

Questao clinica: Intervencao/Tratamento ou diagnostico/Teste diagndstico | NE: VI

Resultados: Na abordagem do tema “a importancia do pré-natal”’, constatou-se que
ha um déficit de orientagdes sobre o pré-natal, revelando uma falha do servico de
saude responsavel da regido em disponibilizar informagdes necessarias a promogao
da saude do binbmio mae-filho. Durante a explanagao do tema “mudancgas anatdémicas

e fisiolégicas ocorridas na gestagao”, as gestantes relataram vivenciar a maioria das

alteracdes expostas.
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Quadro 26 — Sintese do estudo 23 (Conclusao)

Entretanto, o conhecimento sobre métodos para evitar ou amenizar os sintomas eram
insuficientes. Além disso, constatou-se que, durante a assisténcia pré-natal, as
mulheres ndo eram esclarecidas sobre a mudancga peculiar ao periodo gestacional ou
quando esta representa um risco a saude do binémio, requerendo assisténcia
especializada. Tais pontos foram esclarecidos pelos facilitadores. Houve o
compartilhamento de experiéncias anteriores por partes das multiparas, fator que
contribuiu para que as primiparas se sentissem mais seguras quanto as mudangas do
periodo gestacional. Foram empregadas dindmicas de grupo para apresentacao das
gestantes e dos facilitadores, familiarizagdo do grupo, fixagdo do tema dialogado,
explicacao sobre os beneficios do aleitamento materno e esclarecimento das posi¢oes
para amamentacgao e de higiene bucal da gestante e do recém-nascido. As estratégias
apresentaram-se de maneira satisfatéria, tanto para a identificacdo das necessidades
de cada mulher, como para promover a atuacdo destas na tomada de decisdes e na

autonomia em saude proporcionada pelo processo de empoderamento.

Conclusées: A abordagem da educagdo em saude em um grupo de gestantes
possibilitou disseminar técnicas e a¢des simples que visam melhorar a qualidade de
vida desse publico alvo, complementando a assisténcia pré-natal vivenciada por essas
mulheres. As acbes educativas se expuseram como bastante relevantes para o
esclarecimento de duvidas das mulheres e contribuiram para seu conhecimento em
relacdo aos aspectos que envolvem seu estado de gestante. As atividades
desenvolvidas na forma de discussbes em grupo, rodas de conversa, dramatizagdes
ou outros mecanismos de maneira dindmica muito contribuiram para facilitar a
interacdo com os temas abordados e a troca de experiéncias entre todas as envolvidas
no grupo. Ter a oportunidade de unir primiparas e multiparas, de diferentes faixas
etarias e com idades gestacionais diversificadas em um Unico grupo foi uma
experiéncia rica, no que concerne ao compartihamento de experiéncias, ao
aprendizado e a promoc¢ao do autocuidado na gestacido, no parto e no puerpério. A

participacdo no grupo permitiu a gestante compreender-se em sua totalidade.

Fonte: Lima et al., (2019).




80

Quadro 27 — Sintese do estudo 24

(Continua)

N: 24 | Titulo: Educacdo em saude para atencao a gestante: paralelo de

experiéncias entre Brasil e Portugal

Ano: 2014 | Autores: Danielle Abdel Massih Pio; M6nica Martins de Oliveira

Pais de desenvolvimento: Brasil Pais de publicagao: Brasil

Periodico: Saude e Sociedade

Objetivo (s): Disparar neste estudo a discussao sobre os alcances e desafios da
integralidade do cuidado a saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal, mediante
os relatos da experiéncia com grupos de gestantes, realizados nas unidades de

saude da Atencao Primaria do Brasil e de Portugal.

Delineamento metodolégico: Relato de experiéncia/observagao participante

Questao clinica: Intervencéo/Tratamento ou diagndstico/Teste diagnéstico | NE: VI

Resultados: Os dois grupos podem ser considerados informativos ou educativos, com
metodologia passiva (transmissao-recepc¢éao de informagao), embora o grupo brasileiro
apresentasse maior estimulo a circulagao da fala. As atividades praticas em ambos os
grupos despertavam interesse, resultando em valorizagao e significado para a
experiéncia. O numero limitado de encontros e a estruturagdo no formato de palestras
com temas pré-definidos reduziram a possibilidade de reflexdo e empoderamento dos
sujeitos na medida em que ndo possuiam autonomia para interferir na escolha dos
temas ou na alteragao da ordem apresentada. Este fato aumenta a possibilidade de
os temas discutidos ndo apresentarem sentido para as participantes, o que diminui a
identificagcao e implicagdo com o grupo. E, embora tenham procurado inserir temas de
diversas areas de conhecimento, ndao foi contemplado o principio da integralidade,
devido a forma fragmentada de apresentagdo. Ademais, a necessidade de inserir
recompensas como maneira de estimular a participagdo no grupo brasileiro parece
indicar fragilidade no vinculo constituido, o que pode representar uma diferenca
cultural entre os dois paises. A diferenca cultural também pode ser percebida no

padrao de participacédo das integrantes durante os encontros, pois as brasileiras se

mostravam mais expansivas
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Quadro 27 — Sintese do estudo 24 (Conclusao)

ou espontaneas, embora isso acontecesse paralelamente ou até mesmo em um

movimento mais de resisténcia para a constituigao grupal.

Conclusodes: A analise comparada permitiu tecer semelhancas e diferengas entre a
mesma pratica entre os dois paises, além de ajudar a evidenciar as diferengas
culturais e propiciar o entendimento da organizagdo da APS das localidades em
questado. As experiéncias relatadas contribuem para importantes reflexdes, como a
predilecdo das equipes por grupo como principal forma de educagdo em saude e o
quanto a necessidade do cuidado as mulheres, em distintos momentos de suas vidas,
pressupde a continua luta por uma abordagem ampliada e integral, que efetive a rede

de cuidados e que preserve a preocupagao com a promogao a saude.

Fonte: Pio e Oliveira, (2014).

2.3 DISCUSSAO

Os estudos foram classificados em trés categorias. A primeira categoria
foi denominada “relagao entre os grupos de educagao em saude para gestantes
e a morbimortalidade materna”. Compdem essa categoria 14 estudos, sendo
eles: Almeida et al. (2011), Artieta-Pinedo et al. (2010), Fioravante; Queluci
(2017), Heberlein et al. (2016), Henriques et al. (2015), Kominiarek et al. (2017),
Lori et al. (2017), Riggs et al. (2017), Soriano-Vidal et al. (2018), Sultana et al.
(2019), Thapa et al. (2019), Tripathy et al. (2010), Yang et al. (2018), Zandinava
et al. (2017).

A segunda categoria foi nomeada “pratica de promog¢ao da saude por meio
do grupo de educagao em saude para gestantes” e foi composta por oito estudos,
sendo eles: Alves et al. (2013), Araujo et al. (2013), Bessa; Mamede (2010),
Demitto et al. (2016), Guerreiro et al. (2014), Lima et al. (2019), Rodrigues et
al. (2013), Souza; Roecker; Marcon (2011).

A terceira categoria foi nomeada “fragilidades e necessidades de
desenvolvimento na realizagdo de grupos de educagdo em saude para
gestantes”. Compdem essa categoria os seguintes dois estudos Abrams et al.
(2018), Pio; Oliveira (2014).
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2.3.1 Relagao entre os grupos de educagao em saude para gestantes e

morbimortalidade materna

A morbimortalidade materna é influenciada por aspectos biolégicos,
técnicos, socioecondmicos e acesso ao servico de saude. Portanto, deve-se
planejar intervengbes para as gestantes, considerando-as em todos os seus
aspectos e nao limitando as intervengdes aos aspectos bioldgicos da gestagéo
(HENRIQUES et al., 2015).

A abordagem em grupo pelas atividades de educagdo em saude, rodas
de conversa e rede de apoio sédo ferramentas usadas na APS que sao capazes
de identificar tanto os aspectos biolégicos, quanto os aspectos psiquicos e
sociais que demandam intervencédo durante a gestacao (HENRIQUES et al.,
2015; SULTANA et al., 2019).

Em unidades de saude multidisciplinares, que trabalham em conjunto com
a comunidade e em locais de vulnerabilidade social a oferta de atividades
educativas em grupo para gestantes € especialmente benéfica, alcangando
melhores resultados maternos e maior adesao ao pré-natal (RIGGS et al., 2017).

Nesse sentido, por oferecer apoio, informacdes e troca de experiéncias
entre as participantes, as agdes educativas em grupo de gestantes contribuem
de forma significativa, subsidiando de forma complementar o alcance da
qualidade assistencial no pré-natal individual nas Unidades Basicas de Saude.
Os grupos de gestantes aumentam a adesao e satisfagdo das gestantes devido
abrangéncia dos temas discutidos, redugcdo do tempo de espera para
atendimento, melhora no enfrentamento de desconfortos, no estabelecimento de
vinculo com os profissionais e na preparacao da mulher e da familia para o parto
(HEBERLEIN et al., 2016; HENRIQUES et al., 2015; LORI et al., 2017; SULTANA
et al., 2019).

Participar dos grupos fortalece a mulher por meio do compartilhamento de
experiéncias, bem como impacta em seu posicionamento durante a gestacéao,
parto e puerpério. Desta forma, ela passa a cobrar atendimento de qualidade dos
profissionais e instituicdes de saude (ALMEIDA et al., 2011; ARTIETA-PINEDO
etal., 2010; RIGGS et al., 2017).

Destarte, as interagdes do grupo aumentam o conhecimento das

mulheres sobre como prevenir e reconhecer problemas em si mesmas ou nos
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bebés, e também a procurar o tratamento adequado em tempo oportuno
(HEBERLEIN et al., 2016; HENRIQUES et al., 2015; LORI et al., 2017; SULTANA
etal., 2019).

A partir das atividades educativas em grupo, as gestantes se mostraram
capazes de construir o plano de parto, aumentaram a preferéncia pelo parto
natural realizado em instituicbes, passaram a conhecer as indicacdes e a forma
correta de se fazer a episiotomia, conhecer os sinais de risco durante a gravidez
como sangramento e quedas, demonstraram interesse e conhecimento para
iniciar a amamentacao, além de aumentar a conclusdo e a qualidade do pré-
natal e de reduzir indicagdes ndo médicas para uma cesariana, melhorando os
indicadores de saude materna como menor risco de infeccao € menor tempo de
internacao hospitalar associados a realizacao de cesariana (THAPA et al., 2019;
YANG et al., 2018; ZANDINAVA et al., 2017; SORIANO-VIDAL et al., 2018).

As gestantes, ao participarem de atividades educativas em grupo,
apresentam-se mais seguras quanto ao processo gestacional, quanto aos
cuidados com o bebé e autocuidado apds o parto, o que diminui ansiedade,
estresse relacionado a gestacido e proporciona a mulher dominio sobre o seu
corpo e poder de decisao sobre sua gravidez, parto e puerpério (ALMEIDA et al.,
2011; ARTIETA-PINEDO et al., 2010; RIGGS et al., 2017).

No atendimento integral a saude materna, o pré-natal em grupo € um
modelo de assisténcia que apresentou potencial para reduzir a depressao
moderada em puérperas e gestantes em 57%. Além disso, a mortalidade
materna foi 20% menor apds trés anos de intervencdo educativa em grupo.
Embora haja a indicacdo de que a reducédo da mortalidade dependa do acesso
aos servigos de saude e medicamentos, a intervengao educativa em grupo de
gestante também é recomendada como uma politica publica alternativa para
melhorar os resultados em saude materna e neonatal, ativando o
comportamento precoce das gestantes em procurar atendimento em caso de
sinais e sintomas de complicac¢des (TRIPATHY et al., 2010).

Alguns estudos tiveram como objeto o efeito das atividades de educacgao
em saude em grupos de gestantes para a prevencédo ou o controle de uma
doenga especifica durante a gestacdo. A educagdo em saude na gestacao
melhora o autocuidado em mulheres com diabetes gestacional, além de

melhorar os indices glicémicos dessas pacientes (ZANDINAVA et al., 2017).
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A incidéncia de infecgao urinaria na gestacao pode causar corioamnionite,
pré-eclampsia, endometrite, sepse, prematuridade, baixo peso ao nascer, além
do o6bito neonatal. Dada a importancia da sua prevencao foram realizadas
intervengdes educativas em grupo a fim de diminuir o risco de sua ocorréncia. A
atividade propiciou identificar varios problemas de enfermagem nas mulheres do
grupo, como a baixa ingestao hidrica, o baixo consumo de frutas e verduras, o
atraso no esvaziamento da bexiga e a higiene precaria relacionada a eliminagao
intestinal e a relagcédo sexual (FIORAVANTE; QUELUCI, 2017).

A gravidez é considerada o momento ideal para intervir em questbes
relacionadas aos habitos alimentares e atividade fisica para prevenir o ganho
excessivo de peso. As atividades educativas foram realizadas a partir desta
premissa. Contudo, houve maior ganho de peso entre as mulheres participantes
do pré-natal em grupo, tanto entre as mulheres consideradas com peso normal
quanto aquelas com sobrepeso. Também foi identificada uma maior incidéncia
de diabetes gestacional entre as participantes do pré-natal individual
(KOMINIAREK et al., 2017).

2.3.1 Pratica de promog¢ao da saude por meio do grupo de educagao em

saude para gestantes

A promocéo da saude € um processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacédo no controle deste processo. Nesse prisma, a saude € um conceito
positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades
fisicas. Portanto, a promog¢do da saude visa um bem-estar global e nédo é
responsabilidade exclusiva do setor de saude (OTTAWA, 1986).

Em vista disso, tém-se que a educagdo em saude é uma estratégia para
a prevengao de intercorréncias durante a gestagado, promogao da saude, além
de reduzir a inseguranca entre as gestantes (GUERREIRO et al., 2014).

O processo de troca de experiéncias e ampliacdo de conhecimento
promove a compreensao de varios aspectos relacionados ao desenvolvimento
da gestacao, bem como leva as mulheres a fazerem escolhas conscientes neste

periodo, tanto para elas quanto para os cuidados com o recém-nascido. Por este
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contexto, as atividades educativas em grupo sdo apontadas como oportunidades
de promocao da satde (ARAUJO et al., 2013; SOUZA; ROECKER; MARCON,
2011).

Nessa perspectiva, as agdes educativas durante a gestagéo configuram-
se como praticas de autocuidado, assim foi o0 entendimento das gestantes sobre
as atividades educativas em grupo. Ademais, elas demonstraram ter
expectativas em relagdo ao parto como um momento natural, com menos
intervengdes e com assisténcia humanizada (BESSA; MAMEDE, 2010).

Desta forma a corresponsabilizacdo e a interacdo, imprescindiveis na
promog¢ao da saude, pode ser viabilizada por meio das a¢gdes educativas em
grupo. E perceptivel o empoderamento das gestantes, com a fixagdo do
conhecimento e dos assuntos discutidos no grupo (LIMA et al., 2019).

Para viabilizar a interagdo nos grupos para gestantes, pode-se langar mao
do uso de jogos educativos. Por meio deles ha maior fixacdo dos assuntos,
interacado dinamica entre os profissionais e as gestantes; ajuda na gestacao, no
parto e no puerpério, além de que esse tipo de atividade € mais atrativa para as
gestantes, o que estimula a participagdo das mesmas em novas reunides do
grupo (ALVES et al., 2013).

Para o alcance da promocdo da saude, parte-se do principio da
valorizagdo do ser humano como um ser integral, levando em consideragao a
cultura e a influéncia familiar das gestantes ao se planejar e implantar a
assisténcia de pré-natal em grupo. As gestantes relatam as praticas de crencas
e tabus em relagdo ao autocuidado e ao cuidado com o bebé, devendo a
prevaléncia dessas praticas serem consideradas ao prestar assisténcia as
gestantes e puérperas (DEMITTO et al., 2016).

Nao obstante, o nucleo familiar € um espaco de educagdo em saude.
Logo, ndo pode-se restringir a educacdo em saude as atividades desenvolvidas
somente por profissionais de saude. E necessario ouvir as informacdes que as
gestantes consideram ao planejar estratégias de assisténcia a saude dessas
mulheres (RODRIGUES et al., 2013).
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2.3.3 Fragilidades e necessidades de desenvolvimento na realizagao de

grupos de educag¢ao em saude para gestantes

Essa categoria surge a partir da necessidade de discutir as dificuldades
apontadas pelos estudos incluidos nessa revisdo. Podem existir barreiras nas
acgdes educativas em grupos de gestantes que impedem de certa forma que elas
tenham uma relagéo positiva efetiva na morbimortalidade materna, bem como é
necessario ao apontar sugestoes para intervir nessas dificuldades.

A vista disso o pré-natal em grupo pode ser uma estratégia para melhorar
a saude materna, mas € preciso superar as barreiras como linguagem,
alfabetizagdo, cultura e clima sociopolitico ao planejar e aplicar as agodes
(ABRAMS et al., (2018).

Em experiéncia profissional da autora em UBS, a baixa adesdo de
gestantes a acbes educativas em grupo de gestantes é frequente. Sao usadas
diversas estratégias para vincular essas gestantes aos grupos, como cafés,
sorteios de brindes, presenca de profissionais reconhecidos no municipio, uso
de metodologias ativas e busca ativa por agentes comunitarios. Constata-se que
a partir da aplicagdo dessas estratégias a adesdo melhora, porém permanece
aquém do ideal.

A necessidade de recompensa pela participacdo é apontada como um
indicio de fragilidade do vinculo das gestantes com as unidades de saude.
Outros fatores como a escolha por metodologias passivas, onde a estruturacao
das atividades do grupo se da em forma de palestras, com temas pré-definidos,
reduz a possibilidade de identificacdo das gestantes com o tema e,
consequentemente, a assimilagdo das informacgdes, dialogo e o retorno para
outros encontros (P1O; OLIVEIRA, 2014).
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio do ora estudo empreendido, percebeu-se que a realizacdo de
atividades educativas em grupo para gestantes € capaz de proporcionar troca de
experiéncias, formacao de redes de apoio, autoconhecimento, autocuidado,
empoderamento e autoconfianga para essas mulheres. Esses fatores
proporcionam maior qualidade do cuidado que é prestado de forma integral a
gestante, com maior adesdo ao pré-natal, bem como maior satisfacdo das
mulheres com a assisténcia recebida e a continuidade do cuidado mesmo depois
do parto.

A partir das ac¢des educativas em grupo, as gestantes apresentam maior
exigéncia quanto aos cuidados recebidos durante gestagéo, parto e puerpério.
Percebe-se que ha também um aumento da procura por atendimento em tempo
oportuno em situacdes que necessitam de intervencao, especialmente em
situagdes de risco. As agdes educativas em grupo influenciam também um maior
planejamento da gestante para o parto, com construgdo de plano de parto e
preferéncia pelo parto vaginal, o que reduz indicacbes nao médicas para
cesariana, gerando menor risco de infeccdo e menor tempo de internacao
hospitalar.

Por meio da troca de conhecimento, formacao de rede de apoio e
fortalecimento do vinculo com a unidade de saude, essas atividades podem
gerar reducdo de estresse, de ansiedade e até mesmo de depressdo nas
gestantes. Através do presente estudo, também foi possivel depreender que os
grupos educativos no pré-natal, possuem relagédo com a melhora no autocuidado
de gestantes que possuem comorbidades e proporcionam melhora no controle
dessas doengas, reduzindo riscos de complicagdes durante a gravidez.

Por conseguinte, esses fatores evidenciaram a relagdo de atividades
educativas em grupo para gestantes na promog¢ao da saude, na prevengao de
agravos, no diagnostico, na reabilitagdo e na manutengédo da saude. Por esse
motivo € tdo importante realizar o planejamento do grupo de pré-natal com
antecedéncia a sua implantacdo, sendo necessario que os profissionais

responsaveis observem as questdes de identificagdo com o grupo; linguagem a
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ser usada durante a abordagem; tipo de abordagem e por fim, a alfabetizacao e
a cultura das gestantes.

Além disso, deve-se realizar um planejamento em relacdo aos horarios
dos encontros; se essas gestantes estarao em horario de trabalho; onde estarao
os filhos dessas mulheres durante as sessodes; se havera comprovagao para fins
trabalhistas que as mulheres estiveram na unidade; se havera acompanhantes
no grupo; a duragado dos encontros; o conforto para as mulheres durante os
encontros e a investigagcdo prévia dos temas de interesse das gestantes.
Portanto, deve-se estar atento aos temas dos encontros e a forma de abordagem
para que a atividade seja de interesse para as participantes e para que gere
fidelidade delas aos encontros.

Por fim, este estudo tem como limitagdes a inclusédo de artigos apenas em
trés idiomas, busca de estudos em quatro bases de dados e nao utilizacdo de
literatura cinzenta. Ainda assim é importante realizar esse tipo de estudo para
tornar as acbes em saude coletiva mais efetivas, qualificando a tomada de
decisao dos profissionais no campo da APS, visto que esta se insere no contexto
da saude coletiva que ¢é influenciada pelos determinantes sociais do processo

saude-doenca.
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ANEXO
(Continua)

Instrumento para coleta de dados

Ursi ( 2005)
A. IDENTIFICACAO
Titulo do artigo:
Titulo do periddico:
Autor (1)
Nome:
Local de Trabalho:
Graduacao:
Autor (2)
Nome:
Local de Trabalho:
Graduacao:
Autor (3)
Nome:
Local de Trabalho:
Graduacao:
Autor (4)
Nome:
Local de Trabalho:
Graduacao:
Autor (5)
Nome:
Local de Trabalho
Graduacao:
Autor (6)
Nome:
Local de Trabalho
Graduacao:
Idioma: Pais de realizacdo: | Pais de Ano de publicacéo:
publicacio:
B. INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO.
Hospital () Instituicdo unica ()
Universidade () Pesquisa multicéntrica ()
Centro de pesquisa () N&o identifica o local ()

Outras instituigdes ()

C. TIPO DE PUBLICAGAO.

Publicacdo de enfermagem () | Publicacdo médica ()

Publicacdo de outra area da saude (_ ) Qual?
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(Continuacéao)

D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

1. Tipo de 1.1 Pesquisa
publicagao () Abordagem
guantitativa

() Delineamento
experimental

() Delineamento
quase-experimental
() Delineamento nao-
experimental

() Abordagem
qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisao de literatura
() Relato de experiéncia
() Outras

2. Objetivo ou questao de investigacao:

3. Amostra 3.1 Selecéao
() Randbémica
() Conveniéncia

() Outra

() Inicial
() Final

3.2 Tamanho (n)

3.3 Caracteristicas
Idade:
Raca:

3.4 Critérios de inclusdo/excluséo dos sujeitos:

4. Tratamento dos dados:

5. Intervencgdes | 5.1 Variavel 5.5 Duracéo do estudo:
realizadas independente:
5.2 Variavel 5.6 Métodos empregados para mensuragao da
dependente: intervencgao:
5.3 Grupo controle: sim
()nao ()
5.4 Instrumento de
medida: sim () ndo ()
6. Resultados:
7. Analise 7.1 Tratamento estatistico:

7.2 Nivel de significancia:

8. Implicacdes

8.2 Quais sao as recomendacdes dos autores?

8.1 As conclusdes sao justificadas com base nos resultados?
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(Conclusao)

9. Nivel de evidéncia
Questdes clinicas de Intervencao/Tratamento ou diagndstico/ Teste diagndstico:

Or O -One OOV OvE (VI

Questodes clinicas de Prognéstico/ Predigéo ou Etiologia

Or O -One O (Vv

Questodes clinicas de Significado

QL ooV Qv

E. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

Clareza na identificagao da trajetoria metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos
participante):

Critérios de inclusao/exclusao, intervencao, resultados:

Identificagédo de limitagbes ou vieses:




