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Este estudo teve por objetivo refletir sobre o uso do Grupo de Convergéncia (GC) como ferramenta
motivadora para consolidacéo de prdticas assistenciais humanizadas da enfermagem durante o processo
de parir. O quadro tedrico relata o surgimento da enfermagem obstétrica no Brasil e apresenta a Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA) como metodologia para construgdo de ferramentas para consolidacgo de
prdticas assistenciais em sadde. Trata-se de um estudo qualitativo de natureza Convergente-Assistencial,
realizado em uma Unidade de Pré-parto/Parto/Puerpério (PPP) de um hospital federal universitdrio, localizado
na regido centro-oeste do Brasil. A colheita de dados foi obtida por meio da utilizagdo do tripé da PCA
(Grupo de convergéncia; Entrevista Conversacdo e Observacdo Participante). Os sujeitos do estudo foram
seis Enfermeiras Obstetras (EO) a exercer funcées na unidade de PPP A andlise foi realizada com base na
proposta de Trentini e Paim (2014), que se concretiza em quatro processos: apreensdo, sintese, teorizagdo e
transferéncia. Os resultados apontam que a PCA, por meio das reflexées proporcionadas pelos GC, realizados
para a elaboragdo de uma ferramenta com o intuito de subsidiar a prdtica assistencial das EO, proporcionou a
infegracdo e uniformidade das prdticas e condutas assistenciais entre a equipe; o quadro institucional e juridico
para realizagéo de tais prdticas; contribuiu para o empoderamento das EO; estimulou o exercicio da autonomia
dessas profissionais e influenciou o inicio da incorporagdo de novas prdticas (baseada nas evidencias cientificas
atuais), fortalecendo as prdticas humanizadas de assisténcia de enfermagem ao processo do trabalho de parto.
Portanto, considera-se que a construgdo coletiva de uma ferramenta para a assisténcia da enfermagem ao
parto, propiciado pelos GC, se traduziu em uma potencial estratégia para a consolidacGo da assisténcia de

enfermagem humanizada ao parto.

Palavras-chave: enfermagem, obstetricia, parto, nascimento, humanizagao, pesquisa convergente
assistencial.
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This study aimed to reflect on the use of the Convergence Group (CG) as a motivating
tool to consolidate humanized nursing care practices during the parturition process. The
theoretical framework reports on the emergence of obstetric nursing in Brazil and presents
the Convergent Care Research (PCA) as a methodology for building tools to consolidate
health care practices. This is a qualitative Convergent-Careful study, carried out in a Preferm
/ Parturition / Puerperium Unit (PPP) of a federal university hospital, located in the central-
western region of Brazil. The data collection was obtained through the use of the tripod of the
PCA (Convergence Group; Interview Conversation and Participating Observation). The subjects
of the study were all (six) Obstetrician Nurses (EO) acting in the PPP unit. The analysis was
based on the proposal of the authors Trentini and Paim (2014), which consists of four generic
processes: apprehension, synthesis, theorization and transference. The results point out that
the PCA, through the reflections provided by the CG, carried out for the elaboration of a tool
with the purpose of subsidizing the assistance practice of the EO, provided the integration and
uniformity of practices and behaviors among the staff; Institutional and legal support for such
practices; Confributed to the empowerment of EO; Stimulated the exercise of the autonomy
of these professionals and influenced the beginning of the incorporation of new practices
(based on current scientific evidence), strengthening the humanized practices of nursing care
to the process of parturition. Therefore, it is considered that the collective construction of a tool
for nursing care at delivery, provided by the CG, translated into a potential strategy for the
consolidation of humanized nursing care at childbirth.

Keywords: nursing, obstetrics, childbirth, birth, humanization, convergent care
research.

INTRODUCAO

Na histdria da humanidade, o parto normal, que se conformava como um evento
natural, passou a sofrer transformacées decorrentes de sua institucionalizacdo, uma vez que
assumiu o status de evento patoldgico. Neste contexto, a mulher perdeu paulatinamente
o papel de protagonista da assisténcia, passando a ser considerada objeto dela (Bessa &
Mamede, 2010), processo este denominado como medicalizacdo do corpo feminino.

Este processo tem como esséncia a compreensao de que o corpo da mulher se
conforma como um desvio do corpo masculino, associado a ideia de uma maquina
defeituosa e imprevisivel, que necessita ser “reparada” por meio de intervenc¢des do
profissional médico. Nesta perspectiva o parto passou a ser concebido um momento
extremo em que essa maquina requer intervengdes habeis e rapidas (Davis-Floyd, 2001).

Tal modelo passou a nortear a assisténcia obstétrica e atingiu consequéncias
alarmantes devido a implementacdo de conhecimentos e técnicas cientificas utilizados
indiscriminadamente durante o trabalho de parto e parto, mediante a incorporacdo de
instrumentos que interferem ou contrariam o processo natural de trabalho de parto e
parto (Griboski & Guilbem, 2006; Sodré & Lacerda, 2007).

Esta forma de conducdo do parto pode determinar o estabelecimento de uma
relacdo hierdrquica, na qual a mulher é tratada como um objeto de intervencao, e nao
como sujeito das suas proprias acdes e decisdes relativas a seu corpo (Aguiar & D’Oliveira,
2011).
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Neste modelo de atencdo, a pratica assistencial dos profissionais de saude esta
amparada no uso de tecnologias e intervengdes, que buscam diagndsticos e tratamentos
para o corpo exterior (Davis-Floyd, 2001). Tal pratica tende a restringir a postura ativa
das mulheres, fato que contraria as evidéncias cientificas que apontam os beneficios da
liberdade de posi¢Oes e a livre movimentagao durante o trabalho de parto.

O estudo “Nascer no Brasil”, realizado em 191 municipios brasileiros e 296
estabelecimentos de saude, que teve como objetivo descrever as boas praticas de atencdo
ao parto e nascimento e as intervengdes obstétricas realizadas em mulheres de risco
obstétrico habitual, evidenciou: a) a ndo realizagdo das boas préticas de aten¢do ao parto
(como a promocgdo da alimentacdo, o favorecimento da movimentagao, a utilizacdo de
métodos ndo farmacédlogos para alivio da dor e o uso do partograma); b) o uso rotineiro de
ocitocina e amniotomia; c) a realizacdo da manobra de Kristeller, episiotomia e litotomia;
e d) o excesso de cesarianas (Leal et al., 2014).

Esta pesquisa também aponta outro fator preocupante em relacdo a assisténcia
a0 parto e nascimento, que diz respeito aos altos indices de realizacdo de cesarianas
sem justificativas obstétricas (Leal, et al., 2014; Serruya, 2012). No Brasil, os indices de
cesarianas apresentaram um aumento continuo desde meados da década de 1990. De
acordo com dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
do Ministério da Saude Brasileiro (MS), o percentual desses partos pagos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) no Brasil, no ano de 2011, foi de 53,88% (Brasil, 2012), em relacio
ao total de partos.

Relacdo equivalente foi observada, em 2011, no estado de Mato Grosso (57,56%),
sendo que em sua capital, o municipio de Cuiabd, o percentual foi ainda maior (61,49%)
(Brasil, 2012). Valor muito superior ao aceite pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
gue recomenda que a taxa de parto cesarea ndo ultrapasse 10 a 15% do total de partos
realizados em servicos de saude (World Health Organization, 1996).

O uso abusivo de tecnologias durante o trabalho de parto e parto levou a
comunidade cientifica mundial a questiona-las e a partir de profundas reflexes a OMS
propds, em 1996, uma classificacdo, elaborada com base em evidéncias cientificas, para
o uso de tecnologias na atencdo ao parto e nascimento. A classificacdo estabelece quatro
grupos de praticas:

e Grupo A - praticas benéficas a serem incentivadas;

e Grupo B - praticas danosas ou inefetivas a serem abandonadas;

e Grupo C - praticas com evidéncias insuficientes, que demandam mais pesquisas;
e Grupo D - praticas que tém sido utilizadas de maneira inadequada.

Com base nas recomendag¢des da OMS o MS Brasileiro propds a efetivagao de
mudangas na assisténcia ao parto e nascimento, com vistas a resgatar o parto natural.
Dentre estas proposicOes, destaca-se o reconhecimento do enfermeiro obstetra como
profissional qualificado e préoximo para a implementagdo da assisténcia a gestacdo e ao
parto de baixo risco (parto normal sem distocia), o que ocorreu por meio da edi¢do da
Portaria N2 2.815 de 1998 do Ministério da Saude Brasileiro (Brasil, 1998).

Neste contexto, foi realizado um estudo que teve como objeto os processos de
elaborac¢do e implementagao de um protocolo de enfermagem voltado para a assisténcia
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ao parto de baixo risco, desenvolvido por pesquisadoras do Grupo de Pesquisa Projeto
Argos-Gerar, da Universidade Federal de Mato Grosso (certificado pelo Conselho Nacional
de Pesquisa - CNPq), em conjunto com Enfermeiras Obstetras (EO) que prestam cuidados
em uma Unidade de Pré-Parto/ Parto/ Puerpério (Unidade de PPP) de um Hospital
Universitario do municipio de Cuiaba-Mato Grosso - Brasil.

Esta ferramenta assistencial foi elaborada a partir da implementagdao de uma
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) que envolveu um grupo de pesquisadoras e as
enfermeiras daquela Unidade. A PCA (Trentini & Paim, 1999) é um método de pesquisa
que possibilita a convergéncia entre a pesquisa e a pratica assistencial, assegurando
a participacdo dos sujeitos envolvidos na pratica, concomitantemente ao processo de
construcdo de conhecimento.

A utilizacdo desta metodologia proporcionou o envolvimento e insercdao das EO
no processo de criagdo do protocolo assistencial, que ocorreu de forma colaborativa,
favorecendo o processo de implantagdo deste protocolo, uma vez que as EO relatam
mudancas em suas praticas desde o momento que iniciaram sua criacao.

Este manuscrito teve como objetivo refletir sobre o uso de grupos de convergéncia
como ferramentas motivadoras para a homogeneizagdo e consolidagdo de praticas
assistenciais humanizadas da enfermagem, durante o processo de cuidar nos momentos
de pré-parto/ parto/ pds-parto e nascimento.

PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL X A CONSOLIDAGAO DAS
PRATICAS ASSISTENCIAIS

A Pesquisa Convergente Assistencial conforma-se como uma modalidade de
pesquisa de campo que propde o estabelecimento de estreita relagao entre pesquisadores
e 0s sujeitos que atuam diretamente na pratica assistencial. Este tipo de estudo visa o
desenvolvimento de um conhecimento que mobilize a melhoria das préticas da assisténcia
no espaco de investigacdo, com a introduc¢do de mudangas e/ou inovag¢des, contando com
a imersdo do pesquisador no campo onde a pratica assistencial é desenvolvida, no decorrer
do processo investigativo (Pain & Trentini, 2014).

A PCA foi idealizada e proposta pelas pesquisadoras brasileiras Mercedes Trentini
e Lygia Paim, em 1999, objetivando desenvolver uma nova abordagem de pesquisa que
orientasse a convergéncia entre a pesquisa e a pratica cotidiana de enfermagem (Trentini
& Beltrame, 2006).

Com a implementacdo da PCA o profissional tem a oportunidade de realizar tanto
atividades assistenciais, quanto as relacionadas a pesquisa, havendo uma juncdo das
acOes de assisténcia com as de pesquisa em um mesmo local e ao mesmo tempo (Paim &
Trentini, 2014).

“Na PCA o essencial é a convergéncia, ou seja, pontos de justaposi¢do dos
processos de prdtica assistencial e da investigag¢do cientifica em continua agdo
dialégica, de modo a produzir agbes de compromisso entre o trabalho do
pesquisador e o trabalho do grupo de profissionais da assisténcia” (Trentini, Paim
& Silva, 2014, p.23).
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Esta justaposicdo suscita mudangas e inovagdes na pratica assistencial em saude, ao
proporcionar um retorno imediato aos sujeitos envolvidos, relativo as questdes em tela
no processo, uma vez que o pesquisador alicerga sua pratica em conformidade com as
demandas e necessidades percebidas no decorrer do estudo (Trentini, 2014).

Assim, para a conducdo deste estudo optou-se pela realizacdo da PCA por esta
oferecer a possibilidade, a um sé tempo, de obter informagGes sobre as experiéncias das
enfermeiras envolvidas com a pratica assistencial da Unidade de PPP, e por propiciar a
elaboracdo do protocolo assistencial para o cuidado ao parto de baixo risco.

No que diz respeito ao desenvolvimento de uma PCA no contexto da Unidade de
PPP, com vistas ao desenvolvimento de um protocolo assistencial, exigiu das pesquisadoras
a imersdo no contexto hospitalar onde a Unidade estd inserida e, especificamente, na
Unidade de Parto/ Pré-parto e Pds-parto. Tal imersdo favoreceu a compreensdo da
organiza¢do da Unidade e das praticas assistenciais ali implementadas.

Segundo Trentini e Beltrame (2006), para o delineamento de uma PCA alguns
indicadores de identidade deste tipo de pesquisa devem ser seguidos pelo pesquisador
para assegurar a clareza e a coeréncia metodoldgica, sao eles:

“Manter durante seu processo, uma estreita relagdo com a prdtica assistencial com
o propdsito de encontrar alternativas para solucionar ou minimizar problemas,
realizar mudangas e/ou introduzir inovag¢bes no contexto da prdtica em que ocorre
a investigagdo. 2) O tema da pesquisa deverd emergir das necessidades da prdtica,
reconhecidas pelos profissionais e/ou pelos usudrios do campo da pesquisa. 3) O
pesquisador assume compromisso com a constru¢éo de um conhecimento novo
para a renovagdo das prdticas assistenciais no contexto estudado. 4) A PCA deve ser
desenvolvida no mesmo espacgo fisico e temporal da prdtica. 5) Os pesquisadores
deverdo estar dispostos a inserirem-se nas a¢des das prdticas de saude no contexto
da pesquisa durante seu processo. 6) A PCA permite a incorporagdo das agdes
de prdtica assistencial e/ou outras prdticas relacionadas a satde no processo
de pesquisa e vice-versa. Isso ndo implica em atribuir idénticas caracteristicas a
pesquisa e a prdtica, pois, cada qual tem sua propria identidade que precisa ser
considerada durante o processo de investigag¢do. 7) Aceita a utilizagéo de vdrios e
diferentes métodos e técnicas de coleta e andlise dos dados” (Trentini & Beltrame,
2006, p.157).

Ademais, a PCA é tipificada pelos seguintes critérios: Dialogicidade — a convergéncia
entre a pratica assistencial e a de investigacado se estabelecem pelo didlogo; Expansibilidade
— 0 propésito inicial do processo de investigacdo pode ser ampliado durante a justaposicao
entre a assisténcia e a investigacdo; Simultaneidade — “juncdo do investigar enquanto
se pratica a assisténcia e, mais detidamente, a do praticar a assisténcia enquanto se
desenvolve a investigacao” (Paim & Trentini, 2014, p.27); Imersibilidade — a exigéncia de
insercdo do pesquisador nas praticas assistenciais durante o processo de investigacdo com
o intuito de construir mudancas compartilhadas no local (Paim & Trentini, 2014).

O processo de investigacdo da PCA, conforme Trentini (2014), deve ser implementado
em quatro fases: a de concepcdo, a de instrumentacdo, a de perscrutacdo e a de analise.
Estas etapas devem ser realizadas de forma sequencial e inter-relacionada.

A primeira fase — a de concepgdo - é a que da origem ao estudo, e emerge da pratica
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profissional do pesquisador. Esta fase abrange a definicdo do tema e do problema de
pesquisa, aformula¢do do objeto de estudo, dos objetivos, das justificativas e contribuicdes.
Neste momento deve ser realizada a revisdo de literatura, além da determinagdo do
referencial tedrico (Trentini, 2014).

Neste estudo a necessidade da intervencdo emanou do préprio grupo de EO(s)
que buscou por membros do Grupo de Pesquisa e relatou a necessidade de elaborar
um Protocolo Assistencial para nortear a assisténcia da Unidade de PPP. Por sua vez, ao
serem abordadas sobre a possibilidade de realizar um projeto de pesquisa com vistas
ao desenvolvimento do Protocolo da Unidade, o grupo de EO(s) mostrou-se motivado, e
disposto a participar.

A segunda fase, denominada como - instrumentag¢do - consiste na definicdo dos
procedimentos metodoldgicos a serem implementados na pesquisa, a delimitacdo do
espaco fisico e dos participantes, a definicdo de estratégias para adesdo e participacao,
determinacdo de métodos e técnicas para a obtencdo das informacdes e da maneira
como devem ser registradas. Neste momento deve ocorrer um movimento entre a pratica
assistencial e a pesquisa, caracterizado como movimento de aproximagdo, afastamento
e convergéncia, de modo a criar espacos de justaposicdo entre a pesquisa e a assisténcia
(Trentini, 2014).

Na fase de perscrutacao s3ao estabelecidas as estratégias de refinamento para a
obtenc¢do das informagdes. O pesquisador deve investigar a exequibilidade das estratégias
para o exercicio de mudancgas e inovagdes na pratica assistencial. Deve buscar, de modo
minucioso e profundo, condi¢des para mudancas em todo o contexto da investigacao
“fisico, técnico, tecnoldgico, emocional, cientifico, ético, social, entre outros “(Trentini,
2014, p.46). A PCA sugere alguns métodos para obtencdo dos dados tais como entrevistas,
observacgao e discussdes em grupo.

A Ultima fase é a de analise, momento em que deve ser realizada a interpretacdo
das informacgGes obtidas. A analise dos dados consta de quatro processos: apreensao,
sintese, teorizacao e transferéncia. Na PCA, devido a convergéncia entre as atividades de
investigacdo e a pratica assistencial, a andlise é de alta complexidade, porque o contetdo
recolhido pode incluir os mais variados tipos de informacGes que se mostram Uteis tanto
para a pesquisa, quanto para a assisténcia (Trentini, 2014).

Considerando o fato de que, segundo suas criadoras, a PCA suscita mudangas
e inovagOes na pratica assistencial em funcdo do pesquisador alicercar suas acdes em
conformidade com as demandas e necessidades percebidas no decorrer do estudo
(Trentini, 2014), nesta pesquisa, buscou-se tal transformacdo no contexto da assisténcia
prestada em uma Unidade de PPP, por meio da elabora¢do conjunta do protocolo para
assisténcia de enfermagem ao parto de baixo risco.

Para Koifman (2001), o atual modelo de atenc¢do a saude dominante concebe o
corpo humano como uma mdquina complexa, com partes que se inter-relacionam e que
obedecem a leis naturais e psicologicamente perfeitas. Para este autor, este modelo de
atencdo estabelece uma analogia entre o corpo humano e uma maquina complexa, o que
pressupGe a necessidade constante de inspec¢do por parte de um especialista.

Neste contexto, Davis-Floyd (2001) considera que os hospitais/maternidades sdo
concebidos como fabricas de nascimento, o corpo da mae é compreendido como uma
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maquina e o bebé o resultado de um processo industrial. Nestes espacos os profissionais
realizam inimeras interveng¢des no corpo feminino com o intuito de controla-lo, visando
alcangar a denominada normalidade.

Na atualidade, as criticas a esta forma de conceber a assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpério apontam para a necessidade de incorporar a essas praticas tecnologias leves que,
conforme Merhy (1997), implicam no estabelecimento de relages entre profissionais da
area da saude e sujeitos de seu trabalho, e podem se concretizar através da comunicacdo,
do acolhimento e do vinculo.

Para Andrade & Lima (2014), as tecnologias leves devem sobrepor todas as outras,
mesmo em situagcdes de desvios importantes da normalidade. Nas situagbes, em que o
uso de tecnologias leve-duras! e duras? sdo necessarias e benéficas, essas ndo devem ser
priorizadas em detrimento das tecnologias leves em que o apoio, o cuidado, o didlogo e a
observagao direta podem potencializar os seus beneficios (Andrade & Lima, 2014).

No entanto, no atual modelo de cuidado a saude dominante aspectos relacionados
ao patoldgico sdo mais valorizados, havendo uma dependéncia das tecnologias de
cuidado, com predominio das tecnologias duras, ao passo que as tecnologias leves sao
desconsideradas e desvalorizadas. Disto decorre um grande nimero de intervengdes
desnecessarias e potencialmente iatrogénicas nas praticas de saude (Brasil, 2001).

No sentido de reverter tal panorama emergiu o movimento de humaniza¢do da
assisténcia ao parto e nascimento, orientado pela préopria OMS. Para Casate e Corréa
(2012) a humanizagdo diz respeito a construgdo de mudangas nas praticas de gestdo e
de cuidado, de forma a promover melhorias no cuidado e consolidagdo dos principios do
Sistema Unico de Saude brasileiro, valorizando aspectos subjetivos e as dimensdes sociais.

A humanizacdo implicaem mudancas nos modos de cuidar e gerir asatde, atualmente
compostos por praticas de salde excessivamente medicalizadas e desumanizadoras, o que
aponta para a necessidade de uma nova cultura de atencdo as mulheres no processo de
trabalho de parto. Segundo Rebello e Neto (2012), a humanizacdo da assisténcia ao parto
e nascimento destaca-se como uma abordagem que vem sendo implementada com o
objetivo de tornar o parto e o nascimento uma experiéncia positiva e satisfatoria para a
mulher e sua familia.

Para a Agencia Nacional de Saude Suplementar (Brasil, 2008a), humanizar a
assisténcia a mulher em trabalho de parto e parto requer colocar a mulher em uma posicao
de destaque, como protagonista deste momento, valorizar seu corpo e sua fungdo social e
respeitar seus anseios e desejos (Brasil, 2008a). A proposta de humanizag¢do da assisténcia
contrapde-se ao modelo hegemdnico de assisténcia ao parto, modelo este restrito a

selecdo de necessidades na perspectiva dos profissionais da saide, em que a mulher é
colocada como objeto do processo de parir.

Com a finalidade de estruturar e reorganizar a atenc¢do a salde materna e infantil foi
editada a Portaria n? 1.459 de 2011 (do Ministério da Saude Brasileiro) que instituiu, como
politica prioritaria, a Rede Cegonha definida como uma rede de cuidados que assegura

1 Tecnologias leves-duras: relacionam-se aos conhecimentos estruturados e técnicos necessarios para intervengdes no
processo de salde, por exemplo, os conhecimentos relativos a clinica cirdrgica, a obstetricia e a epidemiologia (Merhy,
1997).

2 Tecnologias duras: tratam-se dos equipamentos tecnoldgicos, medicamentos e outros instrumentos utilizados na
atuagdo profissional, como as maquinas, as normas e rotinas, e estruturas organizacionais (Merhy, 1997).
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a mde um planeamento reprodutivo e atencdo humanizada a gravidez e seus estagios,
bem como o nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento sauddveis a crianga.
Para tanto, a Rede Cegonha tem como principios o respeito a diversidade, a promocdo da
equidade e o respeito aos direitos humanos (Brasil, 2011).

Especificamente no que diz respeito ao trabalho de parto/parto e nascimento,
para que ocorra a humanizagao da assisténcia é preciso que os profissionais envolvidos
respeitem os aspectos fisiolégicos do processo, avaliando criteriosamente as intervengoes
a serem implementadas, levando em consideracdo os aspectos sociais e culturais do parto
e nascimento, ao oferecer suporte emocional necessdrio a mulher e sua familia, facilitando
a formacéo dos lagos afetivos familiares e o vinculo mie-bebé. E fundamental o respeito
a autonomia da mulher; o incentivo a presenca de um acompanhante de sua escolha; o
esclarecimento as mulheres sobre todos os procedimentos a que serdao submetidas e o
respeito a seus direitos de cidadania (Dias & Domingues, 2005).

A Rede Cegonha indica que os partos de baixo risco sejam acompanhados por
EO(s), visando com isso contribuir para a concretizacdo de mudancas nas praticas e
rotinas institucionais. Uma vez que tais profissionais adotam abordagens diferenciadas
na conducdo do trabalho de parto, por se encontrarem inseridas num contexto de
humanizacdo da assisténcia (Dias & Domingues, 2005).

“A enfermeira obstetra, em sua atuag¢do profissional, precisa desenvolver
habilidades e competéncias, adquirir sequranga técnica e perceber multiplas e
complexas dimensbes que envolvem o processo de parir . . . A prdtica assistencial
da maioria das EO é voltada a valoriza¢Go da mulher, fortalecendo-a no processo
de parir, tratando-a com carinho, respeitando-a em seu tempo, propiciando
cuidados para o alivio da dor e condugdo do trabalho de parto, estimulando os
exercicios, massagens, banhos, deambula¢do e, mesmo, a ado¢do de posicdes,
como a de cécoras, durante o trabalho de parto” (Caus et al., 2012, p. 35).

O MS propde iniciativas como a criacdo e uso de protocolos para conjugar a
assisténcia a saude e as inciativas voltadas para a humanizagdo da assisténcia e para o
apoio técnico-pedagdgico as equipes de saude.

De acordo com Paes (2011), os protocolos sugerem a implementacdo de um saber
agir diferente, que considera, além da condicdo clinica, os desejos e as necessidades dos
sujeitos, para o estabelecimento da decisdo clinica.

Protocolos sdo recomendagdes sistematicas utilizadas para auxiliar no manejo
de um problema de salde ou em circunstancias clinicas especificas. Sdo desenvolvidos,
preferencialmente, a partir de evidéncias cientificas atuais, e considerados importantes
ferramentas para atualizagdo na drea da saude, na medida que contribuem para a reducdo
da variacdo inapropriada na pratica assistencial (Brasil, 2008b).

Frente ao exposto, considera-se que a PCA se configurou, neste estudo, para
além de uma metodologia de pesquisa, conformando-se como ferramenta fundamental
para a homogeneizagdo e consolidacdo das praticas assistenciais implementadas pela
enfermagem da Unidade de PPP em estudo, com vistas a concretizagdo da humanizac¢do
da assisténcia ao parto de baixo risco.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratéria, qualitativa, que utilizou como
referencial metodoldgico a Pesquisa Convergente-Assistencial. Essa pesquisa faz parte do
projeto matricial “Humanizag¢do da assisténcia ao parto: uma proposta a ser construida
pela enfermagem”, que teve como finalidade elaborar um protocolo assistencial para a
assisténcia de enfermagem ao parto de baixo risco.

Esta investigacdo foi precedida da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Julio Muller da Universidade Federal de Mato Grosso, em
conformidade com a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude/MS, que regulamenta a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos e
obteve parecer favoravel do Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE)
43613415.8.0000.5541, parecer n? 1.302.939.

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Pré-parto/Parto/Puerpério (Unidade
de PPP) de um Hospital Universitario de médio porte, essencialmente publico, situado
no municipio de Cuiaba, capital do estado de Mato Grosso, considerado referéncia para
atencdo obstétrica de alto risco no municipio. Os sujeitos do estudo foram todas as EO(s)
que prestam cuidados na Unidade (seis). Para garantir o anonimato dos sujeitos do estudo
foi utilizada o termo enfermeira, seguida de um nimero de 1 a 6.

A PCA pressupGe o envolvimento do pesquisador com a pratica, articulando o
momento da colheita de dados e da pratica assistencial de forma simultanea, interferindo
na transformacao do cuidado. Sob esta légica, o levantamento dos dados foi realizado em
etapas:

19- Grupos de Convergéncia (GC) para a construgdo coletiva do Protocolo Assistencial
para partos de baixo risco formado pelas EO(s) - Foram realizados encontros periddicos para
socializacao e reflexdo sobre as publicacGes cientificas selecionadas, que abordam as boas
praticas de atencdo ao parto e nascimento e sobre as vivéncias e experiéncias das EO(s) na
assisténcia ao parto, e ao mesmo tempo o GC configurou-se como estratégia de colheita de
dados. Os dados foram obtidos por meio de videofilmagens, que foram transcritas, e por
meio do uso de didrio de campo para registro dos aspectos verbais e ndo verbais.

29— Entrevista conversa¢do com as EO(s) - Ocorreram ap0s a realizacdo dos GC, no
més de julho de 2016, momento em que o protocolo estava em processo de avaliacdo
institucional. Optou-se por oportunizar as EO(s) a livre expressao do significado do processo
vivenciado por elas e o desejo de alcancar a mudanca de praticas para a humanizacdo da
assisténcia. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra.

2 - Observagao participante na Unidade de PPP - Durante o processo de avaliagdo
institucional do protocolo assistencial para partos de baixo risco identificou-se a necessidade
de melhor compreender a rotina assistencial da Unidade, com a finalidade de identificar
contribuicdes do processo de elaboracdo e implementacdo para a pratica assistencial
das EO(s). O observador participante se envolve na situacdo pesquisada de tal maneira
que passa a fazer parte da pratica assistencial, reconhecendo a forma como ocorrem
fenémenos e ao mesmo tempo produzindo mudancas e ou inovagGes compartilhadas. Os
dados foram registrados em um didrio de campo (Trentini, 2014).

A analise dos dados ocorreu conforme proposta por Paim e Trentini (2014). A fase
de apreensdo consistiu no primeiro estdgio da andlise e teve inicio ao final da colheita de
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dados, com a totalidade do material recolhido transcrito e organizado. Operacionalmente,
realizou-se a leitura exaustiva do material a fim de aproximar-se dos dados. Apds, os dados
foram organizados por codificacdo, que consiste em marcar trechos das transcricGes com
simbolos, de maneira que possibilite o rastreamento de ideias semelhantes.

Na etapa de sintese os dados essenciais para a desocultacdo do fendbmeno foram
apresentados. Deste modo, realizou-se a releitura do material produzido.

No momento seguinte foi iniciado o processo de teorizagdo com base no quadro
tedrico proposto. Foram identificadas as principais referéncias que subsidiariam a
discussdo dos dados (homogeneizagdo da assisténcia, quadro das praticas profissionais,
autonomia, incorpora¢do de novas praticas com vistas a humaniza¢do da assisténcia de
enfermagem obstétrica).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A realizacdo deste estudo possibilitou a observacdao da consolidacdo das praticas
assisténcias de enfermagem humanizadas, processo esse ocorrido a partir da realizacdo
dos grupos de convergéncia, que tiveram como enfoque a constru¢do de um protocolo
assistencial baseado na realidade do servico e nas evidéncias cientificas atuais.

Os protocolos assistenciais de enfermagem favorecem o reconhecimento dos
cuidados necessarios e o estabelecimento de prioridades na assisténcia, possibilitando
que enfermeiros possam melhor analisar as questGes com as quais lidam no cotidiano
(Schweitzer, 2010).

N3o se trata de instrumento estatico, pois no cotidiano dos servicos de saide podem
ser readaptados conforme a necessidade, tanto do profissional quanto do usudrio, devendo,
portanto, ser compreendido como um “instrumento flexivel” e potencialmente aplicével
(Paes, 2011). Ademais, conformam-se como estratégias potentes para a introducdo de
novas formas de implementar a pratica, pois oferece direcionalidade no cuidar e pode
garantir a continuidade das acdes, afim de “padronizar” o cuidado (Werneck, Faria &
Campos, 2009).

No entanto, os protocolos assistenciais ndo devem somente “uniformizar ou
padronizar” a assisténcia a partir da sua implantagdo, pois na aten¢do a salde nao existe
um padrdo que deve ser seguido de forma rigida, uma vez que, ndo ha um modelo
(especifico) de usudrio, visto que este possui especificidades e individualidades, sendo
necessaria a adoc¢do de referéncias flexiveis.

Assim sendo, neste estudo, optou-se por utilizar a ideia ou sentido de nivelamento
da assisténcia, colocando-a de modo a igualar e equiparar. Ndo se trata, portanto,
do estabelecimento de uma “forma padronizada de cuidados”, mas de um caminho
fundamentado para o desenvolvimento de uma assisténcia segura e competente.

Neste sentido, para as EO(s) participantes do GC, o protocolo é concebido como
uma ferramenta capaz de estabelecer a direcionalidade das a¢des assistenciais de forma a
contextualizar o cuidado individualizado.

“ .. no processo nds conseguimos nivelar a assisténcia ... Eu percebi que depois
daqueles momentos nds passamos a ter menos conflito . . . A gente conseguiu
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falar a mesma lingua, entende? Entdo foi muito bom nesse sentido” (Enfermeira

2, entrevista).

“ .. Durante a constru¢io eu me descobri fazendo coisas diferentes do que era
proposto pelas evidéncias cientificas, a tendéncia agora é que eu me adapte.
Entdo, se eu estava agindo em alguns aspectos, se algumas condutas minhas
diferiam do que as evidéncias afirmam, acho que independente do protocolo ser
aprovado ou ndo, para o meu crescimento profissional, eu jd venho adaptando
isso, eu ja venho buscando mudar essas condutas” (Enfermeira 5, entrevista).

A participacdo nas discussoes realizadas nos GC proporcionou a reflexao, pelas EO,
da importancia da integracdao e uniformidade das prdaticas e condutas assistenciais entre
a equipe, como relatado no excerto. Uma vez que, a auséncia de nivelamento das a¢Ges
de um servico de salde pode colocar a gestante/usuaria em uma posicdo de fragilidade,
originando variacdo nos modos de prestar o cuidado (Werneck, Faria & Campos, 2009).

Desta forma, a manifestacdo da equipe da Unidade de PPP da necessidade de
estandardiza¢do das condutas pelas EO(s), evidencia a preocupacdo dessas profissionais
em adequar suas praticas de modo a garantir a continuidade do cuidado humanizado,
uma vez que, ofertam o cuidado uniforme, porém sem descontextualizar as necessidades
da usuaria.

“ .. entre a equipe de enfermagem, eu nos vejo falando uma linguagem mais
semelhante, partilhando a tomada de decisdo em alguns casos . . . Eu néo encaixo
a mulher ao protocolo, eu encaixo o protocolo a mulher” (Enfermeira 5, entrevista).

Compreende-se que, apesar dos protocolos serem ferramentas essenciais para a
conducdo da assisténcia ao trabalho de parto e parto, no que diz respeito ao nivelamento
das praticas profissionais, com vistas a humanizacdo da assisténcia, é necessario que
aqueles que os utilizam tenham consciéncia do direito ao protagonismo da mulher frente
ao trabalho de parto e parto. Outros sim, o cuidado integral e individualizado deve ser
considerado além dos aspectos clinicos, também os familiares, relacionais, sociais e
culturais.

Para além do nivelamento da conduta, a elaboragdo do protocolo assistencial, o
que neste estudo ocorreu por meio de um GC, pode proporcionar quadro técnico-cientifico
e juridico para atuacdo das EO(s). Para além, elaboracdo do protocolo a partir da realizacdo
de GC favorece a reducdo de conflitos entre as categorias profissionais, fato previsto por
Peixoto e Brito (2015) no que diz respeito a existéncia de protocolos assistenciais nos
servicos de saude.

A existéncia do protocolo favorece a implementagdo de uma assisténcia com
responsabilidade, competéncia e seguranca, respeitando os preceitos éticos e legais.

“ .. o fato da gente ter participado dos encontros para elaboragdo do protocolo,
de ver as evidéncias cientificas, algumas coisas que nés ndo faziamos, como
por exemplo - a abertura de partograma - jd conseguimos fazer . . . mas outras,
”

precisamos realmente mudar as condutas, e é preciso deste protocolo . . .
(Enfermeira 1, entrevista).

“A maioria das coisas que o protocolo previa eu jd realizava, a minha esperanga
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é que com ele aprovado eu esteja respaldada na minha prdtica, porque agora eu
ndo estou . ..” (Enfermeira 3, entrevista).

Do ponto de vista das profissionais, a implementacdo do protocolo promovera
0 quadro institucional e juridico para realizagdo de suas praticas assistenciais. Além
disso, cabe ressaltar que a construcao coletiva do instrumento por meio das discussdes
proporcionadas pelo GC, pode contribuir para o empoderamento das EO, e no estimulo a
construcdo de maior autonomia profissional.

A autonomia profissional é um importante tema que circunda o processo de evolugao
da enfermagem, tanto na definicdo de seus desafios e objetivos como na forma como os
enfermeiros se relacionam, se apresentam para a equipe de salde e para a sociedade. Esta
compreendida como liberdade, independéncia e bom senso, torna o profissional capaz de
tomar decisGes e realizar tarefas que possibilitem alcancar resultados satisfatdrios no seu
trabalho, porém, sempre agindo dentro dos limites de sua competéncia e conhecimento
sobre determinado assunto (Monteiro et al., 2011).

“ .. tendo um instrumento em mdos, quando qualquer um quiser questionar
qualquer coisa a gente vai la: “estd aqui, vamos discutir? Vamos ver o que que
dd para ser feito? Como que é melhor? Eu acredito que vai ser uma grande
contribuigdo, e nds também vamos estar mais soltas. Para poder atuar e ter mais
autonomia . . .” (Enfermeira 6, entrevista).

“Porque como eu falei para vocé, quando eu penso nele (o protocolo) eu penso
que ele serd um instrumento que vai garantir a autonomia e vai validar o meu
trabalho, que hoje ndo é validado” (Enfermeira 3, entrevista).

Para as EO(s) o instrumento construido nos GC conformou-se em oportunidade
para efetivacdo da autonomia profissional, assim como, proporcionou a revisdo de seus
processos de trabalho. Além disso, as participantes desta pesquisa se referem a valorizagao
e legitimidade da pratica do grupo frente a implementacdo e o quadro institucional
proporcionado, de modo a viabilizar “um maior espaco” para sua atuacao.

A autonomia dos profissionais de enfermagem vai para além da tomada de decisdao
sobre as suas a¢des, uma vez que, estes profissionais devem possuir atitude diferenciada,
pautada no respeito, na ética e no compromisso social com o que realmente conhece e
domina (Kraemer, Duarte & Kaiser, 2011).

Nos relatos das participantes dos GC observou-se ainda, que essas ansiavam
pelo reconhecimento e definicdo de sua atuagdo, com vistas a garantir sua autonomia e
delimitacdo do exercicio da pratica assistencial.

“O momento em que eu vou compartilhar a assisténcia . . . precisava de uma
delimitagdo (quando o parto deixa de ser de baixo risco e se torna uma distocia).
Até que ponto vocé vai compartilhar? A conduta é deles (dos médicos), mas até
que ponto somos nds. Tem que estar prescrito? Se temos que fazer alguma coisa?”
(Enfermeira 1, GC).

“Esperamos que o protocolo seja uma ferramenta que respalde a assisténcia

de enfermagem as mulheres de forma mais efetiva, mais tranquila, sem tantas
intervengdes, baseado em evidéncias cientificas . . .” (Enfermeira 2, entrevista).

Os excertos evidenciam a necessidade de delimita¢do da atuacdo dos profissionais
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para o parto de baixo risco, de modo a garantir que essa assisténcia seja realizada pela
enfermagem.

No interior dos servicos de salde os conflitos e as tensGes entre os profissionais
decorrem da hierarquia e/ou em funcdo da atuacdo de diferentes profissionais com
interesses e inser¢des diversas em relacdo ao processo assistencial. Neste sentido, os
protocolos auxiliam na atenuagdo de conflitos, uma vez que conduzem o processo de
trabalho (Werneck, Faria & Campos, 2009) e a delimitacdo da atuacdo de cada categoria
profissional.

A construcdo conjunta, no GC, de uma ferramenta para homogeneizacao, delimitacao
e padronizagdao da atuagdo profissional das EO(s), proporcionou a elas sentimento de
pertencimento e autonomia no processo, a medida que este proporciona a oficializacdo de
suas praticas a nivel institucional. Vale ressaltar que, antes mesmo de sua implementacao
pela gestdao hospitalar, as praticas ja estavam tendo modificacdo pela equipe.

“ .. agora a gente comegou a colocar no livro o que é (classificagio do parto), e
comegamos a classificar, porque antes néo era nem classificado, o que era de alto
risco e o que era de baixo risco, come¢camos agora” (Enfermeira 1, entrevista).

“ .. agora nos questionamentos sobre a abertura do partograma . . . Antigamente
era tudo pds-procedimento. Os partogramas eram todos retroativos, entdo hoje
em dia temos ficado mais em cima. Porque foi discutido, nds vimos pelas evidéncias
a importdncia do partograma, entdo temos aquele resgate da construgdo do
protocolo” (Enfermeira 2, entrevista).

A partir dos relatos e da inquietacdo das EO(s) levantadas nos GC acerca de suas
condutas, foi possivel identificar o inicio da incorporacdo de novas praticas a partir
das discussdes e consensos estabelecidos, referentes a apropriagdo das evidencias
cientificas elencadas pelas participantes (enfermeiras e pesquisadoras), tornando possivel
a consolidacao de tais praticas de forma qualificada e humanizada.

Para a realizagdo de uma assisténcia humanizada e segura é preciso adotar novas
formas de organizacdo, novos processos de trabalho e uma pratica assistencial diferenciada,
no qual sdo consideradas as particularidade e complexidades dos individuos que procuram
os servicos de saude (Selhorst; Bub & Girondi, 2014).

“Durante toda a condugdo do trabalho de parto e parto realizada pela enfermeira,
pude observar que, grande parte das suas condutas foram baseadas nos consensos
estabelecidos no protocolo. Desde o momento da internag¢do, no qual a mulher
foi acolhida e teve a oportunidade de escolher o seu acompanhante durante o
trabalho de parto, conduzido com base no preenchimento correto do partograma,
0 uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, e no periodo expulsivo,
quando ocorreram puxos espontdneos, e a mulher pode escolher a posigdo de sua
preferéncia para o parto, entre outros” (Relato de observacdo 17/08/2016).

A introducdo de praticas consensuadas nos GC evidenciou a humanizacdo como
pratica que promove mudangas nos modos de cuidar e gerir a salde, que aponta para a
necessidade de uma “nova cultura” de atencdo as mulheres no trabalho de parto e parto.
A humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento destaca-se como uma abordagem
gue vem sendo implementada com o objetivo de torna-lo uma experiéncia positiva e
satisfatoria para a mulher e sua familia (Rebello & Neto 2012).

Pensar Enfermagem Vol.21 N.22 22 Semestre de 2017

A Pesquisa
Convergente
Assistencial como
Estimulo para a
Consolidacao da
Humanizacado da
Assisténcia de
Enfermagem ao
Parto




A Pesquisa
Convergente
Assistencial como
Estimulo para a
Consolidacao da
Humanizacédo da
Assisténcia de
Enfermagem ao
Parto

CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo desta Pesquisa Convergente Assistencial no contexto da Unidade
de Pré-parto/Parto e Pds-parto de um Hospital Universitario da capital de Mato Grosso
possibilitou a constatagao da importancia dessa metodologia de pesquisa para o processo
de homogeneizacdo e consolidacdo de praticas assistenciais humanizadas da enfermagem,
durante o processo de cuidar naquela Unidade.

As EO(s) participantes da pesquisa ressaltaram, por iniUmeras vezes, a importancia
de terem participado daquele processo para que tivessem a possibilidade de socializar seus
conhecimentos e assim definir conjuntamente, com base em evidencias cientificas atuais,
as condutas mais adequadas a serem assumidas no Protocolo Assistencial da Unidade,
frente ao contexto do estudo, e as caracteristicas das gestantes usudrias daquele servigo
de saude.

Na perspectiva das enfermeiras participantes deste estudo, os Grupos de
Convergéncia favoreceram o compartilhamento de conhecimentos de forma a possibilitar
que, mesmo ainda ndo havendo a implantagao oficial do protocolo assistencial, as praticas
implementadas por cada uma das EO(s) sejam semelhantes, tendo em vistas os consensos
estabelecidas durantes os GC.

Frente ao exposto é possivel afirmar que, o processo vivenciado pelas EO(s)
contribuiu imensamente para a consolida¢do das praticas de enfermagem humanizadas
que, até entdo, vinham sendo realizadas de forma aleatdria e individualizada, em
conformidade com os conhecimentos de cada uma das enfermeiras.

Assim sendo, considera-se que a reproducao do presente estudo em servigos de
salde voltados ao atendimento de mulheres e familias em trabalho de parto e parto, com
caracteristicas semelhantes a Unidade estudada, muito pode contribuir para a qualificagdo

e humanizacdo da assisténcia.
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