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O DESAFIO DA ENFERAGEM NA HUMANIZACAO DO PARTO
NATURAL

Eduardo Henrique de Carvalho, Marilene Eliana Campos, Silmara Careli de
Paula?, Juliana Nascimento de Barros Rodrigues 2

Resumo

O conceito de atencéo humanizada ao parto natural é amplo e envolve um conjunto
de conhecimentos, praticas e atitudes que visam a promocdo do parto e do
nascimento saudaveis e a prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal.
Nessa etapa da vida, o enfermeiro demonstra seu conhecimento a servico do bem-
estar da mulher e do recém-nascido. Tem por objetivo relacionar o desafio do
enfermeiro na assisténcia humanizada ao parto natural. Trata-se de um estudo de
revisdo bibliografica onde foram consultados os artigos nos bancos de dados
MEDLINE, Scielo, Bireme, Lilacs, e Google académico, com lingua e sintaxe
apropriadas, no idioma portugués. Os critérios de inclusdo dos estudos para
revisdo foram: estudo publicado entre 2000 e 2014, contendo dados originais sobre
a historia do parto no Brasil, as dificuldades enfrentadas pela enfermagem com
relagdo & humanizagdo no parto, o reconhecimento das reais necessidades das
maes no momento do parto, em como o Programa de Humanizacéo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), pode e deve contribuir para o desenvolvendo das agbes de
promocdo, prevencdo e assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos.
Considerou-se a humanizagdo como um grande desafio para a enfermagem e
sempre faz parte da historia da profissdo. Reconhecer a individualidade é
humanizar o atendimento. Portanto, o enfermeiro deve estabelecer com cada
mulher um vinculo e perceber suas necessidades e capacidade de lidar com o
processo do nascimento.

Palavras chaves: Acompanhamento. Enfermagem. Humanizacao. Parto natural.

1Académicas do 9° periodo do Curso de Enfermagem da Universidade Presidente Antonio Carlos —
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1 Introducéo

O parto natural é considerado como livre de intervencdes ou procedimentos
desnecessarios durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto, e
com o atendimento centrado na mulher. Também pode ser chamado de "parto
humanizado", devido & atencdo e importancia voltada para a mulher e o recém-
nascido neste periodo. (1)

Percebe-se uma grande diferenca entre o parto normal (tradicional) e o parto
natural, pois, ja ha algum tempo, o parto normal tem ocorrido de maneira oposta a
sua normalidade e naturalidade, com muitas intervencdes sendo realizadas. Ou
seja, para a realizacdo do parto de forma tradicional, sdo utilizados de maneira
rotineira, alguns procedimentos como episiotomia, a soroterapia, a tricotomia, a
lavagem intestinal, a suspensdo da alimentacdo, o repouso na cama hospitalar,
dentre outras acfes, que sé causam sofrimento, dor e aumento do risco de
inumeras complicacfes a mée e ao recém-nascido. Portanto, para muitas mulheres
0 parto normal é tdo temido. (1)

Neste contexto percebemos a necessidade de estudar dentro das literaturas
conhecidas sobre parto natural e humanizado, as necessidades das mulheres, a
aplicabilidade das intervencdes ou procedimentos que venha ser realmente
necessarias havendo uma real indicacdo e ndo apenas como uma prescricdo de
rotina.

A enfermagem atualmente tem em maos um papel fundamental no bem-
estar da mae e da crianca na hora mais esperada: o parto. Muitas sédo as davidas,
as preocupacbes e talvez a primeira experiéncia da mulher. A confianca
depositada no profissional que a acompanha, especialmente no enfermeiro, por
estar sempre assistindo a parturiente, € em muitas vezes de inseguranca e
incerteza. (2)

Trata-se de um estudo com o objetivo relacionar o desafio do enfermeiro na
assisténcia humanizada ao parto natural e, a partir desse processo, conscientizar-
se do importante papel que desempenham na assisténcia a mulher e sua familia.

Atualmente, o parto natural tem sido motivo de diversos investimentos por
parte do Ministério da Saude, como na criagcdo do Programa de Humanizacdo do

Parto e Nascimento e na criacdo dos Centros de Parto Normal. (3)



O interesse pelo estudo se faz com relacdo ao trabalho de parto, parto e
pos-parto, colocando em destaque o bem estar fisico e emocional da mae, a
privacidade da familia, o0 monitoramento das condi¢des vitais da crianca, como
dependentes do apoio recebido por uma equipe de enfermagem bem treinada e
humanizada, ndo somente na realizagdo de procedimentos técnicos.

O referido estudo trata da assisténcia humanizada a mulher no momento do
parto natural e como a enfermagem pode estar trabalhando no auxilio das
mulheres com relacdo as suas reais necessidades, minimizando assim o risco de
complicagbes e melhorando o acompanhamento do trabalho de parto e parto.

Para a identificacdo dos estudos primarios sobre o assunto, foram
consultados os bancos de dados MEDLINE, Scielo (Scientific Electronic Library
Online); Bireme (Centro Latino Americano e do Caribe de Informacdes e Ciéncias
da Saude); Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
e Google académico.

A busca foi realizada pela combinacdo das palavras chaves:
Acompanhamento; Enfermagem; Humanizacdo e Parto, com lingua e sintaxe
apropriadas a cada banco de dados, a partir de 2000, no idioma portugués.

Os critérios de inclusdo dos estudos para revisdo foram: estudos publicados
entre 2000 e 2014, contendo dados originais sobre a historia do parto no Brasil, o
reconhecimento das reais necessidades das mées no momento do parto, as
dificuldades enfrentadas pela enfermagem com relacdo a humanizacao no parto e
em como o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) pode e
deve auxiliar os enfermeiros no desenvolvimento de acfes voltadas para a

promocao, prevencao e assisténcia a saude das parturientes e recém-nascidos.

2 A histéria do parto no Brasil

No Brasil, a saude da mulher se incorpora as politicas nacionais de saude
nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas
relativas a gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas

décadas de 30, 50 e 70, traduzem uma visao restrita sobre a mulher, baseada em



sua especificidade biolégica e no seu papel social de mde e doméstica,
responsavel pela criacdo, pela educacéo e pelo cuidado com a saude dos filhos e
demais familiares. (3)

Historicamente a assisténcia ao parto era de responsabilidade
exclusivamente feminina, pois apenas as parteiras, aparadeiras ou comadres de
confianca da gestante € que realizavam essa préatica. Sabe-se que as mesmas
eram conhecidas na sociedade pelas suas experiéncias, embora ndo dominassem
o conhecimento cientifico. Assim, os acontecimentos na vida da mulher se
sucediam na sua residéncia, onde elas trocavam conhecimento e descobriam
afinidades, sendo considerada incOmoda a presenca masculina durante a
parturicdo. Em contrapartida, a participacdo feminina no parto predominou na
maioria dos povos primitivos. (4)

O parto domiciliar ndo-intervencionista por longo tempo foi pratica comum,
considerada normal na sociedade. E s6 a partir do século XX, a medicina
transformou o parto, que é um evento fisiolégico, em um evento patoldgico, que
necessita, na maioria das vezes, de tratamento medicamentoso e cirdrgico,
predominando a assisténcia hospitalar ao parto, tornando-o, a partir dai,
institucionalizado.(5)

A institucionalizacdo ocorreu quando os meédicos adquiriram maiores
conhecimentos nos campos da cirurgia, assepsia, anestesia, hemoterapia e
antibioticoterapia. O dominio das técnicas ampliaram as possibilidades de
intervencdo e a cesariana se torna nesta época como uma opc¢ao por exceléncia
de resolucédo da gravidez. (2)

A partir da institucionalizacdo do parto e em recentes décadas, tem se
buscado aprimorar as praticas para iniciar, acelerar, adequar ou monitorizar o
processo fisiolégico do trabalho de parto. Ressaltam-se, nesta mudanca, o
desrespeito aos mecanismos fisioldgicos do parto e o prejuizo na qualidade do
atendimento ao parto natural e parto normal de baixo risco. (2,6)

A consequéncia dessa assisténcia tecnocratica tem refletido negativamente
nos altos indices de morbimortalidade materna e perinatal, que ainda permeiam as
maternidades. Sdo mulheres jovens em plena fase reprodutiva e produtiva, que

deixam seus filhos 6rfédos e desprotegidos. (4)



O risco de uma mulher morrer em consequéncia ou durante o parto
cesariana € quase quatro vezes maior que no caso de parto normal. Campedao
mundial em cesareas, a técnica representa cerca de 70% dos partos ocorridos no
pais, o Brasil poderia reduzir os altos indices de mortalidade materna apenas
adotando medidas que dispensam ou requerem o minimo de intervencao cirdrgica
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto. Nessa nova
postura preventiva, as vantagens do parto humanizado ganham cada vez mais
espaco entre profissionais e gestantes. (7)

Os dados sao alarmantes. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), 600 mil mulheres morrem por ano em todo o mundo em decorréncia do
parto, uma a cada minuto. Segundo especialistas, esse panorama é resultado da
cultura "hospitalocéntrica” copiada do modelo norte-americano. Médicos e
gestantes, influenciados pela idéia de maior producdo em menos tempo, se
convenceram de que 0 mais pratico € marcar a hora do parto, contrariando a
prépria natureza da mulher. (7)

A assisténcia a mulher no periodo gravidico puerperal no Brasil ainda esta
focada no modelo biomédico, que fragmenta o ser humano, o que tem contribuido
para a permanéncia e ou aumento do numero de procedimentos invasivos e
intervencionistas durante o trabalho de parto e parto, muitas vezes de forma
desnecessaria e sem a participacao da mulher e ou familia. (4)

Vale ressaltar que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propbe
mudanc¢as no modelo de atendimento ao parto hospitalar/ medicalizado no Brasil e
recomenda a modificacdo de rotinas hospitalares consideradas desnecessarias,
geradoras de risco e excessivamente intervencionistas no que tange ao parto,
como episiotomia, amniotomia, enema e tricotomia e, particularmente, parto
cesariano. A proposta da OMS nao € eliminar tais intervencdes, mas reduzi-las
apenas as situacfes de necessidade comprovada, uma vez que se entende que 0
modelo de atencdo ao parto e ao nascimento hospitalar estaria abusando de
praticas prejudiciais a saude da mulher e do recém-nascido. (8)

O governo preocupado em melhorar o atendimento e a relacdo interpessoal
entre os profissionais de salde e os paciente, decretou a Portaria 569 de 1° junho
de 2000 instituida no programa de saude. Esta iniciativa garante a parturiente e ao

recém-nascido o direito a um atendimento digno. (9)



O Programa de Humanizacgéao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), no &mbito
do Sistema Unico de Salde, como paragrafo Gnico que o programa sera executado
de forma articulada pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias de Saude dos
estados, municipios e do Distrito Federal e tem por objetivo o desenvolvimento de
acOes de promocado, prevencdo e assisténcia a salude de gestantes e recém-
nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso a estas acdes, 0 incremento da
qualidade e da capacidade instalada da assisténcia obstétrica e neonatal bem
como sua a organizacao e regulacéo no ambito do Sistema Unico de Saude. (9)

Esse programa pressupfe, evidentemente, uma preocupagdo com a
qualidade dos procedimentos realizados. S&o destinadas ao atendimento da
mulher de forma mais humanizada no momento em que ela se encontra mais
vulneravel e carente de apoio emocional, como durante a maternidade. (10, 4)

Para isso, faz-se necessério repensar, refletir e reavaliar qual o melhor local
e em que condi¢cdes as parturientes poderao ter seus filhos, respeitando os seus
direitos, levando em consideracdo os beneficios para os protagonistas de todo o
processo do nascimento, mée e filho. (5)

Uma das formas de proporcionar o atendimento mais humanizado para as
parturientes e seus familiares sdo os centros de parto natural e/ou as casas de
parto. Trata-se de espacos que estdo surgindo e que o (a) enfermeiro (a) obstetra
deve ocupar, uma vez que este foi reconhecido pela OMS como o profissional mais
adequado e com melhor custo, efetividade de prestador de cuidados de salde para
ser responsavel pela assisténcia a gestacdo e ao parto normal, incluindo a
avaliacao de riscos e o reconhecimento de complicacdes. (5)

Tendo em vista que a enfermagem vem se preocupando e se empenhando
cada vez mais na melhoria da assisténcia, e em especial com a humanizacdo da
assisténcia ao parto natural, € importante ampliar os seus conhecimentos sobre

essa assisténcia, contribuindo com sua qualidade e seguranca. (5)

3 As dificuldades enfrentadas pelas parturientes



A gravidez significa para a mulher mudanga no corpo e no viver. Ha
perspectiva de um filho, um pai e a constituicdo de uma familia, ha deveres de mae
impostos pela sociedade e pela cultura e a vivéncia psicossomatica da mudanca do
COrpo que passa a conter outro corpo, estando num processo que envolve toda a
unidade do ser. Um bom acompanhamento durante o pré-natal prenuncia uma
assisténcia qualificada, garantindo condi¢cdes de saude para a mée e o feto e um
parto tranquilo. (11)

A busca pela humanizacdo do parto exige, em primeiro lugar, 0 seu
entendimento como sendo um evento da vida sexual e reprodutiva. Um processo
fisiolégico, que requer um acompanhamento sem intervengdo ou com um minimo
de intervencdo, caso necessario. Que disponha de pessoal treinado e de
condicBes estruturais para identificacdo e prevencdo precoce de complicacdes e
situacdes de risco, permitindo atuacao imediata, adequada e eficaz. (2)

Acompanhar a mulher em trabalho de parto requer muito além da
competéncia técnica, os profissionais devem estar familiarizados tanto com seus
procedimentos quanto com o apoio emocional, devendo ser capazes de realizar
ambos com competéncia e delicadeza. (4)

As parturientes sentem-se em completo isolamento fisico, social, e
emocional, no momento de ter seus filhos. Sentem medo, inseguranca e solidao,
portanto é preciso nos questionar como seria a vivéncia do parto com essas
caracteristicas. O que significa para elas passar por essa experiéncia, para que
possamos realizar uma assisténcia qualificada e humanizada. (2)

No trabalho de parto a mulher percebe o ambiente, as pessoas e suas
atitudes e por se tratar de um processo intenso de sensacdes fisicas, emocionais e
psiquicas esta percepcdo acaba por tornar evidente alguns sinais emanados por
ela. (12)

Em muitos hospitais o pai ou outro acompanhante da escolha da mulher néo
sao bem vistos no trabalho de parto e parto, sendo muitas vezes separados de
suas parceiras e afastados da cena sob o argumento de poderem atrapalhar ou até
por serem considerados fiscais da atuacdo profissional. Entretanto, no parto
natural, a presenca do pai e/ou de familiares torna-se uma condi¢do extremamente

positiva. A participacdo efetiva do pai e da familia reflete em maior seguranca,



maior tranquilidade e afeto para a mulher, favorecendo o desfecho positivo dos
partos acompanhados. (13,14)

As parturientes percebem que as assisténcias prestadas pelos profissionais
de enfermagem desempenham também um papel importante, devido a maneira
como esses fornecem explicacdes sobre o que estd acontecendo durante a
internacdo, através de explicagcbes em linguagem acessivel, frequéncia do
cuidado, tempo dispensado pelos profissionais para ficar ao seu lado, prontidao
no atendimento, ajuda da equipe para amamentar, acompanhamento intensivo no
pés-parto, entre outros. (15)

Os enfermeiros estdo em contato direto com a assisténcia, por isso devem
ultrapassar a concepcdo de parto apenas enquanto evento bioldgico e
conscientizar-se dos aspectos sociais, emocionais e subjetivos que envolvem a
gestacao, o parto e o nascimento. (16)

Porém, com relacdo a assisténcia prestada por profissionais despreparados
nas instituicbes as parturientes, em muitos casos a propria equipe decide o
momento da permanéncia delas no hospital para iniciacdo do parto. Elas séo
orientadas a retornar para casa, as vezes em mais de uma ocasido, 0 que
acarreta uma experiéncia geradora de estresse. (17)

Fica evidente a existéncia de uma desvinculacdo da participacdo das
mulheres no processo decisorio porque desconhecem seus direitos sexuais e
reprodutivos. Com isso, as mulheres contribuem passivamente para a reproducéo
do modelo biomédico e intervencionista, principalmente quando aceitam
resignadamente a conduta imposta. As crencas sobre o seu papel no mundo e
sobre o parto refletem- se nas situacdes sécio-culturais vivenciadas na condi¢ao de
mulheres e parturientes. (13)

Neste sentido, o confronto proporcionado pelas crencas e valores, nas
diferentes esferas de sua vida em sociedade e que nao lhes permite o exercicio da
duvida e da fala, pode ser a origem da submissédo presente no processo parturitivo.
As mulheres condicionadas desconhecem como funcionam seus corpos, seus
direitos e os limites vivenciados naquele momento, reforcando a dependéncia de
outro individuo, representado, nesse caso, pelo profissional de saude. Mas, se néo

estd claro para as mulheres quais seriam seus direitos e como elas podem



reivindica-los, fica dificil transpor a lacuna que lhes permitiriam o exercicio da
autonomia e o poder de decisao. (13)

O processo gravidico puerperal demanda uma assisténcia digna e de
qualidade que néo se limite & expulsdo ou extracdo de um feto do ventre da
mulher, € um fendmeno que necessita a implementacdo de uma assisténcia
verdadeiramente humanizada, com todos os profissionais da saude respeitando
as normas e condutas preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude,

considerando os sentimentos e valores da mulher. (17)

4 O papel da enfermagem na humanizacgéo

O enfermeiro que assiste a mulher durante o trabalho de parto e o parto
deve possuir habilidades extraordinarias no que tange aos cuidados fisiologicos e
técnicos, bem como no que se refere ao calor humano e a sensibilidade que
demonstra a grandeza e a profundidade da resposta emocional do ser humano.
Deve estar capacitado a fazer julgamentos rapidos e a empregar a tecnologia mais
recente numa situacéo de emergéncia. E importante que saiba quando no intervir
no processo hatural, mantendo-se calmo, seguro e criando um ambiente onde a
parturiente e suas familias se sintam acolhidos e felizes. (18)

A atuacdo dos enfermeiros estaria ligada a uma postura profissional mais
relacionada ao cuidado e menos relacionada a intervencdo no nhascimento,
caracteristica que ajudaria a compor a assisténcia humanizada. (17)

Para garantir o processo fisioldgico do nascimento de forma positiva e sem
traumas, o enfermeiro desempenha um papel importante na humanizacdo da
assisténcia ao parto natural proporcionado o conforto fisico que pode ser
aumentado pelo uso de técnicas de massagem e relaxamento para alivio da dor,
liberdade para a posicado de parto e para caminhar através de posturas variadas,
musica, métodos de respiracdo, alimentacdo livre, ambiente aconchegante e
praticas alternativas, que favorecam o bom desenvolvimento do trabalho de parto e

forneca conforto e seguranca a mulher e seu bebé. (19)
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Chama-la pelo nome, explicar o que esta acontecendo em cada momento e
deixa-la, assim como a sua familia, mais orientada possivel, sentindo-se seguros
da assisténcia prestada, sdo mudancas de comportamento que devem ser
incorporadas pelo enfermeiro que esta assistindo esta parturiente. (1)

O grande foco do parto natural € o resgate do nascimento, através de sua
simplicidade e das mudancas de comportamento e atitudes dos enfermeiros
envolvidos no processo. (1)

Os enfermeiros precisam olhar a mulher como um ser anico, respeitando
suas vontades e direitos, reconhecendo a mulher e o seu filho como pecas
fundamentais no evento do nascimento e compreendendo que ndo basta somente
proporcionar a mulher um parto por via natural, se ndo levar em conta os
sentimentos e desejos da parturiente e seus familiares. (17)

E desejavel que a mesma enfermeira que cuidou da méae durante o trabalho
de parto cuide dela também durante a fase de expulsédo. Essa enfermeira serd uma
pessoa familiar num ambiente estranho, e provavelmente jA se estabeleceu uma
boa comunicacéo entre ela e os pais. (20)

Humanizar é basicamente respeitar a individualidade das pessoas, é saber
ver e escutar o outro, permitir a adequacdo da assisténcia segundo sua cultura,
crencas, valores e diversidade de opinides das mulheres. E necesséario encontrar
novas formas para que a mulher possa ter controle sobre o processo do
nascimento e parto; que seja respeitada enquanto cidada, tendo o direito de
escolha, por exemplo de um acompanhante, para que possa ter suporte emocional
de uma pessoa proxima com quem ela queira compartilhar esta experiéncia. Enfim,
€ necessario resgatar a subjetividade da experiéncia de parir, que ficou perdida
depois da institucionalizagdo do parto. (21)

Um fator importante na assisténcia € a capacitacdo peridédica dos
profissionais para acolher e solucionar as davidas da parturiente e sua
preocupacdo com a possibilidade de gerar um recém-nascido saudavel, e assim
diminuir sua ansiedade e inseguranca durante o periodo do parto. (10)

Por sua vez, é de vital importancia que se fagcam investimentos para
estruturar melhor os hospitais e maternidades, remunerar melhor os profissionais
e organizar espacos de aperfeicoamento sobre técnicas e diretrizes para uma

assisténcia humanizada. (17)
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A enfermagem passa por varios desafios em seu ambiente de trabalho e,
entender diferentes padrbes de comportamento, mudancas de humor e a
instabilidade entre sentimentos de confianca e desconfianca das familias néo
representa uma tarefa facil, principalmente diante do cansaco fisico apds horas de
trabalho. Nao se pode deixar de mencionar as dificuldades institucionais, como
relacdes de poder entre chefias e diferentes membros, dificuldades dentro da
equipe e entre as equipes, que podem surgir entre os diferentes plantbes e entre as
diferentes categorias profissionais. Muitas vezes existem divisées, conflitos que, na
verdade, sdo apenas representacbes de mal-estares provocados na maioria das
vezes pela atividade executada. (22)

Neste sentido, a enfermeira tem sido reconhecida pelo Ministério da Saude
e outros 0rgdos ndo governamentais, como a profissional que possui formacéo
holistica e procura atuar de forma humanizada no cuidado a parturiente tanto nas

casas de parto, como nas maternidades. (22)

5 Considerac0des finais

O atendimento de enfermagem deve ser direcionado para minimizar o
medo e a inseguranca das maes e também dos familiares na hora mais esperada:
o parto. Um parto tranquilo, humanizado é o sonho de todas as méaes, saber que
tudo vai terminar bem, saber também que os profissionais que a assistem irdo
contribuir para que o sonho da maternidade se torne realidade é extremamente
importante para cada mulher.

A humanizacdo do parto ndo significa mais uma nova técnica ou mais
conhecimento, mas o respeito a fisiologia do parto e a mulher, assim como o
acompanhamento familiar pode deixar a mulher mais tranquila, tornando o parto
mais seguro.

Com o estudo percebemos a necessidade da formacédo de profissionais
qualificados e comprometidos, que recebam a mulher com respeito, ética e

dignidade no processo parturitivo, sendo também protagonistas de suas vidas,
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repudiando qualquer tipo de discriminacdo e violéncia, que possam comprometer
os direitos de mulher e cidada.

As dificuldades e desafios no ambiente de trabalho ndo devem afetar o
atendimento do profissional na hora do parto. A enfermagem deve sempre estar
atenta aos padrbes de comportamento e o nivel de estresse do ambiente de
trabalho para que isso ndo afete o bom atendimento a cliente e seus familiares na
hora do parto.

O papel que a equipe de enfermagem desempenha torna-se importante na
visdo que as mulheres percebem a assisténcia recebida, pois através da
humanizacédo e bom atendimento a mulher podera passar pelo processo do parto

natural com a certeza de ter ao final, a alegria da crianca em seus bracos.

THE ENFERAGEM CHALLENGE IN NATURAL BIRTH HUMANIZATION

Abstract

The concept of humanized attention to natural childbirth is broad and involves a
set of knowledge, practices and attitudes aimed at promoting healthy labor and
birth and the prevention of maternal and perinatal morbidity and mortality. At this
stage of life, the nurse demonstrates his knowledge the welfare of the service of
women and newborns. To relate the nursing challenge in humanized care in
normal birth. This is a bibliographic review which were consulted articles in the
databases MEDLINE, Scielo, Bireme, Lilacs, and Google Scholar, with appropriate
language and syntax, in Portuguese. The criteria for inclusion of studies for review
were: study published between 2000 and 2011, containing original data on the
history of labor in Brazil, the difficulties faced by nurses regarding the
humanization of birth, recognition of the real needs of mothers at delivery in as the
Program for Humanization of Prenatal and Birth (PHPN), can and should
contribute to developing the promotion, prevention and health care of pregnant
women and newborns. The humanization was considered a great challenge for

nursing and is always part of the history of the profession. Recognize the
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individuality is humanizing care. Therefore, the nurse must establish a bond with

each woman and realize your needs and ability to handle the birth process.

Key words: Accompaniment. Humanization. Natural childbirth. Nursing
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