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A gestacao ¢ um momento singular na vida de qualquer mulher, pois se caracteriza pela capacidade de
gerar e abrigar um novo ser. Neste momento as emog¢des femininas, e outras reagdes organicas € sociais,
se apresentam intensificadas em virtude das alteragdes hormonais. Como a gestacdo modifica todo o
contexto familiar e pessoal ¢ imprescindivel a construcao de estratégias de atencdo a saude materna que
deem conta de compreender e transformar as dificuldades existentes na dinamica cotidiana. Assim, o pré-
natal passa a ser considerado instrumento que facilita o desenvolvimento de uma gestacdo tranquila e
saudavel, pois pode garantir para a gestante uma melhor apropriacao das suas condigdes de vida e satde.
Este atendimento quando feito de forma qualificada e contextualizada proporciona além do
acompanhamento clinico, com a prevengdo de intercorréncias, a atuacdo em face das necessidades
sociais, culturais, emocionais e econOmicas. Assim, deve-se praticar mais a escuta, valorizar as
expressoes ndo-verbais e respeitar a individualidade de cada um, considerando as multiplas dimensodes
que circundam o viver em sociedade, favorecendo a criacdo de vinculos, o didlogo e a participacdo ativa
das mulheres no momento do pré-natal(1). Pensando em se refletir os interesses e os contextos de vida da
populagdo feminina, foi organizado o Programa de Humaniza¢do do Pré-natal e Nascimento, que se
propOe a atuar com a gestante € o seu neonato, de forma humanizada, tendo em vista o atendimento das
suas multiplas caréncias. Neste programa o papel dos trabalhadores da satide ¢ proporcionar o bem estar
fisico, mental, psicologico e social da mulher, interagindo com a gestante e tentando descobrir quais as
condi¢des que permeiam a sua gravidez. Ja as agdes do enfermeiro devem partir das necessidades
identificadas através de uma escuta qualificada e investigativa, respeitando e valorizando os saberes e
experiéncias das mulheres. A construcdo de vinculos e a confianga tende a ajudar a mulher a superar as
crises durante a gestacdo e estimula o profissional da saude a utilizar sua sensibilidade para “olhar” a
cliente como um todo, como alguém que possui uma histdria particular antes da clinica(2). Para articular
as praticas de humanizagdo durante o cuidado ¢ preciso valorizar a sensibilidade e a afetividade, contudo
sem que esta dindmica seja entendida como um ato de caridade, exercido por profissionais abnegados.
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Deve, ao contrario, ser percebida como um encontro de sujeitos que mutuamente constroem seus saberes
e experiéncias vividas. Aqui o lado humano deve ser evidenciado, respeitando-se as singularidades e
particularidades. J4 os profissionais, como humanos, podem constituir agdes “humanizantes” que
considerem o outro em seus direitos, em sua integralidade e dignidade(3) . Na atualidade ainda h4d uma
tendéncia de ver a mulher numa perspectiva biologicista, refor¢ando os aspectos clinicos inerentes ao
processo, em detrimento da dindmica social que circunda a sua forma de viver a vida. A mulher, nestes
casos, ¢ vista apenas com um utero gravidico, pois se tende a esquecer o seu contexto, a sua historia e até
a sua condicdo humana. Apesar desta caracterizacdo, ¢ sabido que a mulher tem o direito de ser
protagonista durante o acompanhamento do seu pré-natal, participando ativamente nesse processo, €
tendo o conhecimento sobre cada transformagdo que ela e o ser que se desenvolve dentro dela estdo
passando. Objetivos: Diante disto ¢ sentido a necessidade de refletir acerca do papel da enfermagem na
desmistificacdo das praticas essencialmente clinicas pois este estudo tem como objetivo conhecer as
praticas desenvolvidas pelos trabalhadores da equipe de enfermagem na atencao ao pré-natal, tendo como
eixo orientador para as a¢des o programa de aten¢cdo humanizada para a gestacdo e o nascimento. Para
tanto se utilizou como percurso metodolégico o desenvolvimento de um trabalho descritivo
bibliografico, a partir de uma revisdo da literatura. Os materiais investigados foram artigos publicados em
periodicos indexados, na biblioteca virtual da satide e ainda os materiais organizados e distribuidos pelo
Ministério da Saude que abordam as praticas de humanizacdo para o pré-natal e nascimento. Para a busca
dos artigos cientificos foram utilizados como descritores: enfermagem, pré-natal e humanizagdo, sendo
enfocados os trabalhos que enveredavam na dindmica do cuidado. Para a sistematizagdo das idéias foram
relacionadas as praticas da enfermagem tendo em vista o contexto das politicas de saude destinadas a
mulher e ao neonato. Ao final foram delimitados 20 artigos que acabaram sendo submetidos a diversas
leituras até a articulagdo de uma reflexdo quanto aos outros fazeres da enfermagem. Diante disto os
resultados reforgaram que a humanizagao € essencial durante o atendimento em satide e na assisténcia ao
pré-natal, por ter como premissa a contextualizacao do individuo e a reflexdo das praticas em busca de
uma relacdo de troca para o cotidiano da satide. Sdo muitos os aspectos que levam as acdes
desumanizantes, pois os servicos de satide ainda apresentam muitas deficiéncias na assisténcia, sem falar
das condicdes de trabalho dos profissionais. As usudrias enfrentam longas esperas, as unidades de satude
ndo dispdem de estruturas fisicas adequadas, faltando privacidade. Ha4 também a despersonaliza¢do do
sujeito ao se tratar a gestante como um 6rgdo, como um ser privado de sentimentos e emogdes. Quanto ao
cuidado da enfermagem na perspectiva de uma relagdo dialogica e contextual, alguns autores relatam o
despreparo do profissional enfermeiro para atender as necessidades psiquicas-emocionais das gestantes,
bem como para atuar vendo-a como um todo, um ser social. Muitas vezes isso acontece tendo relacdo
com a sobrecarga de trabalho, haja vista o enfermeiro acumular muitas fungdes, tanto assistenciais,
quanto administrativas, no cotidiano dos servigos. Além disso, a dificuldade relacionada as mudangas,
acrescidas das questdes sociais, também tendem a gerar uma desmotivagdo e a crenga de que € impossivel
mudar o contexto que cerca a dindmica de viver no Brasil. Os baixos salarios, dificuldades como falta de
materiais € poucos profissionais para desempenhar um bom trabalho nas institui¢des sdo apenas um
pequeno reflexo da dindmica situacional da saude publica no pais. Dessa forma, o pré-natal passa a ser
desenvolvido, em muitos casos, como tarefa meramente burocratica, fazendo com que o profissional da
enfermagem limite sua pratica para as questdes clinicas, descaracterizando o ser mulher em funcao da sua
capacidade reprodutiva. Conclusao: Diante desses resultados, percebe-se a necessidade de transformagao
no perfil do enfermeiro durante a assisténcia ao pré-natal, para que sejam priorizadas praticas de
humanizagdo durante o atendimento aos distintos grupos populacionais e, em particular, a mulher
gestante. E preciso entender a humanizagio como pratica pautada em principios como integralidade e
equidade das agdes, evidenciando o usudrio como um sujeito de direitos e participante ativo do seu
processo saude/doenca(4). Devemos enfatizar uma formagdo mais humanistica e social, baseado na
relagdo interpessoal, dialdgica e na criagdo de vinculos. A pratica da educacdo permanente ¢ um forte
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instrumento para construgdo e reconstrugdo dos saberes, pois atua quebrando barreiras e modificando os
cendrios dos profissionais que estdo inseridos nos servigos. A mudanga tem que ser iniciada na gestao,
local onde se planeja a organizagdo do servigo, passando pelos profissionais, para que possam humanizar
a assisténcia ao usuario. A humaniza¢do torna-se assim um grande desafio, pois depende da
transformagao de sujeitos, desde a formacdo dos profissionais até a caracterizacdo dos gestores dos
servigos de saude. SO a partir dessas mudangas, ¢ que serd possivel pensar em “gente cuidando de
gente”(5).
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