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Resumo

O parto é uma experiéncia marcante para a mulher, podendo deixar lembrancas
positivas como um momento Unico, inesquecivel, participativo, emocionante, ou
negativa como sofrimento, medo de engravidar novamente e depressdo. O bebé
nasce espontaneamente com apresentacdo cefélica de vértice, entre 37 e 42
semanas completas de gestacdo. Ap6s 0 nascimento, mde e filho em boas
condicdes. O objetivo desse trabalho é destacar a importancia do profissional
enfermeiro durante o parto normal humanizado. A pesquisa foi realizada através de
artigos cientificos publicados nas bases de dados, Biblioteca de enfermagem
(BDENF), e Centro Latino Americano e do Caribe de Informacdes em Ciéncias da
Saude (LILACS), e os critérios para selecdo dos artigos foram, ano de publicacéo
entre 2013 a 2017, lingua portuguesa e em forma de texto completo, onde sete (7)
artigos atenderam ao propoésito da pesquisa. Os resultados obtidos trazem a
importancia do enfermeiro na assisténcia, gerando o minimo de acdes
intervencionistas com seguranca, para obter mae e crianca saudaveis, desde o
momento na atencdo psicolégica no trabalho de parto, ao nascimento do bebé,
sempre atuando no sistema de humanizag¢do. Concluiu-se que durante o parto os
sentimentos positivos se sobressairam, oriundos das mais variadas percepcoes;
muitas gestantes relataram que o alivio da dor no periodo do parto foi o motivo que
tornou maravilhoso esse momento e que os profissionais de saude devem manter
com a gestante e sua familia, uma relacdo mutua de ajuda e confianca, e ter um
maximo de esclarecimentos durante o seu pré-natal, tudo sobre o que ira acontecer
ou podera acontecer no seu periodo gestacional, para que estas possam participar
ativamente, de maneira efetiva, neste momento singular de suas vidas.
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1 INTRODUCAO

O parto é uma experiéncia marcante para a mulher, podendo deixar
lembrancas positivas como um momento Unico, inesquecivel, participativo,
emocionante, ou negativa como sofrimento, medo de engravidar novamente e
depressdo. Assim, o0s profissionais ao assistirem a parturiente precisam
compreender como elas vivenciam a parturicdo, atender suas necessidades
individuais, com sua participacéo ativa e poder de escolha, vislumbrando um modelo
gue possa levar a uma efetiva humanizacao do parto (MOUTA; PROGIANTI, 2009).

A humanizacéo da assisténcia é de extrema importancia para garantir que um
momento Unico, como o parto, seja vivenciado de forma positiva e enriquecedora. O
enfermeiro que participa deste momento deve tentar resgatar o contato humano
como, ouvir, acolher, explicar e criar vinculos (KOETTKER; BRUGGEMANN;
DUFLOTH, 2013).

O parto para que seja considerado normal, deve ocorrer sem intercorréncias
ou procedimentos desnecessarios nos periodos de trabalho de parto, parto e pos-
parto, e deve-se manter uma constante atencdo voltada para o bem-estar,
seguranca e direitos da parturiente e do bebé. Adjetiva-se o parto como
humanizado, quando se presta uma assisténcia holistica, onde se dispensa a este
momento a ternura, o carinho e a dignidade de que o evento necessita (COFEN,
1986).

A humanizacdo busca a construcéo de valores que resgatem a dignidade do
ser humano na area da saude. Assim, a equipe de enfermagem deve seguir a ética
como principio para organizar suas acdes. A acéo ética realizada pelos profissionais
de saude, refere-se ao respeito que todos devem ter quando assistem um paciente,
mesmo que confrontem os seus proprios valores, seu modo de ser, de pensar e agir
(OLIVEIRA, et al, 2016).

Tao importante quanto o cuidado fisico é a realizagdo de procedimentos
comprovadamente benéficos, como a reducdo de medidas intervencionistas, a
privacidade, a autonomia e o respeito a parturiente (KOETTKER; BRUGGEMANN;
DUFLOTH, 2013).

Um cuidado multidisciplinar é de fundamental relevancia na assisténcia a
parturiente, pois esta necessita que 0s aspectos fisicos, sociais, espirituais,

psicolégicos e bioldgicos sejam trabalhados. Alguns profissionais trabalham unidos,



buscando um anico objetivo: tornar a assisténcia personalizada e humanizada,
sendo que essa busca deveria ser de todos os profissionais a fim de proporcionar a
parturiente um atendimento de qualidade exaltando o lado positivo da maternidade
ou demonstrando as dificuldades, porém com suporte para ajudar a supera-las
(KOETTKER; BRUGGEMANN; DUFLOTH, 2013).

O interesse pela tematica surgiu quando pude compreender sobre o parto
normal humanizado, sendo em condi¢des saudaveis para a mae e para o bebe, um
método com inumeros beneficios. O parto é fisioldgico, faz parte da natureza
feminina, portanto deixar com que transcorra normalmente oferecendo apoio e
assisténcia.

O Enfermeiro presta assisténcia durante o parto normal de acordo com as
peculiaridades de cada gestante, sempre com grande preocupacdo em ser
assisténcia humanizada, de qualidade.

Assim a justificativa da pesquisa tem-se como um desafio demonstrar esses
beneficios para a compreenséo e entendimento da sociedade através da literatura.

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo destacar a importancia

do profissional enfermeiro, durante o parto normal humanizado.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 Parto

Parto normal é a maneira mais natural para dar a luz através do canal vaginal.
E de inicio espontaneo, de baixo risco no inicio do trabalho de parto, e assim
permanece por todo o processo. O bebé nasce espontaneamente com apresentacao
cefalica de veértice, entre 37 e 42 semanas completas de gestacdo. Apés o
nascimento, mae e filho em boas condicbes (RATTNER, 2009).

Brasil (2014) preconiza que a mulher pode sentar; deambular e deitar durante
o trabalho de parto, sem que a mesma seja obrigada a permanecer no leito, e que
de acordo com a posicao de parir, sejam apoiadas e encorajadas na sua escolha,
salvo algumas excecdes, onde a parturiente deve manter-se deitada no leito.



Dois fatores devem ser considerados no parto normal: o risco da gestacao e a
evolucéo do trabalho de parto, explicados a seguir.

O risco da gestacédo, sdo fatores de risco que incluem doencas maternas
preexistentes, caracteristicas fisicas e sociais, como, idade, problemas nas
gestacdes anteriores (aborto espontaneo), problemas durante a gestacao ou durante
o trabalho de parto e anormalidade e complicacdes no trabalho de parto e no parto
(FILHO, 2015).

Os fatores de riscos que mais acometem gestantes séo: hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, uso de alcool, cigarro, drogas ilicitas, uso de
medicamentos perigosos, gravidez na adolescéncia ou apds os 35 anos, obesidade
ou baixo peso (FILHO, 2015).

A evolucéao do trabalho de parto é dividi-los em tempos (ou fase), com analise
minuciosa de cada um. Assim:

- 1° Tempo: Insinuacdo ou encaixamento do concepto® — é a passagem da
maior circunferéncia da apresentacdo através do anel do estreito superior
(geralmente a altura das espinhas ciaticas)

- 2° Tempo: inicia desde o principio do trabalho de parto até a completa
expulsdo do concepto, ocorrendo a rotacdo interna da cabeca e penetracdo das
espaduas* no estreito superior da bacia.

- 3° Tempo: rotacdo interna da cabeca e insinuacdo das espaduas no estreito
superior da bacia.

- 4° Tempo: desprendimento cefélico — apds a passagem da cabeca no canal
vulvar, ocorre a rotacdo externa da cabeca, rotacdo interna das espaduas e
desprendimento progredindo até a saida.

- 5° Tempo: rotacdo externa da cabeca e rotagcdo interna das espaduas e
desprendimento das espaduas.

- 6° Tempo: desprendimento cérmico (saida da placenta) e periodo de
Greemberg.

Segundo Filho (2015) o periodo de Greenberg corresponde a primeira hora

depois da saida da placenta. E dividido em quatro fases tipicas:

3 Este termo refere-se a todos os produtos da concepcao, da fertilizacdo em diante (o embrido ou
feto) e suas membranas (por exemplo, a placenta). FONTE: www.dicionarioinformal.com.br

4 Regido do corpo humano que corresponde ao ombro ou de um quadripede que corresponde a
cintura escapular. FONTE: www.wikipedia.org



1. Miotamponagem - acontece imediatamente ap0s a expulsdo da
placenta, o Utero se contrai sendo palpavel num ponto intermediario entre o pubis e
a cicatriz umbilical. A retracdo inicial determina a laqueadura viva dos vasos
uterinos, constituindo a primeira linha de defesa contra a hemorragia;

2. Trombotamponagem - é a formacdo de trombos nos grandes vasos
uteroplacentérios, constituindo hematoma intrauterino que recobre, de modo
continuo, a ferida aberta no sitio placentario;

3. Indiferenca miouterina o Utero apresenta-se apatico e do ponto de vista
dindmico passa por fases de contracdo e relaxamento, com o perigo de encher-se
progressivamente de sangue;

4, Contracao uterina fixa-o Utero adquire maior tdnus e assim se mantém,
geralmente decorrido uma hora apds a dequitacdo. Esse periodo € um periodo de
risco materno, com possibilidade de grandes hemorragias, principalmente por
atonia® uterina.

Uma gestante de baixo risco no inicio do trabalho de parto pode vir a ter
complicacBes. Por outro lado, muitas gestantes de alto risco ao final tém uma
evolucdo sem complicagdes.

Durante o pré-natal, deve-se fazer um planejamento, com base na avaliacao
de risco identificando o local do parto, e o tipo de profissional que devera estar
envolvido. Este planejamento deve ser feito em conjunto com a gestante, e

comunicado a seu marido ou companheiro.

2.1.2 Fases do Parto Normal

O parto pode dividir-se em trés fases distintas e ndo ha uma regra para o
tempo de duracdo de cada uma delas. Para algumas mulheres os sinais séo
imperceptiveis, e para outras, podem ser bastante desconfortaveis.

- Fase da dilatagdo (ou 1° periodo): Inicia-se a fase de dilatacdo com as
contracdes uterinas dolorosas (que comecam a modificar ativamente a cérvice) e
termina quando a sua ampliacéo esta completa (10cm).

- Fase de expulsdo (ou 2° periodo): Inicia-se quando a dilatacdo esta

completa e encerra com a saida do feto.

5 Corresponde a uma condicdo no qual o Gtero, logo apés o parto, ndo consegue efetivar de maneira
satisfatoria contracdo mantida de suas fibras musculares. FONTE: www.infoescola.com



- Fase placentaria (ou 3° periodo): Inicia-se imediatamente ap0s a crianca
nascer e termina quando a placenta é liberada (FILHO, 2015).

Algumas medidas sdo consideradas intervencionistas na fisiologia natural do
parto como a realizagcdo da amniotomia, que é a ruptura intencional e artificial das
membranas amnioticas, com 0 objetivo € acelerar as contragbes e encurtar a
duracdo do trabalho de parto; a administragcdo endovenosa de ocitocina, horménio
sintético que induz as contragcfes uterinas para realizacdo do parto; a realizacao da
episiotomia (é uma incisdo efetuada na area muscular entre a vagina e o anus para

ampliar o canal de parto) (SILVA; VARGENS, 2013).
2.1.3 Parto Cesarea

Cesariana, cesarea ou tomotocia é o ato cirdrgico que consiste em incisar o
abdome e a parede do Utero da gestante para libertar o concepto desenvolvido

nesse local (FILHO, 2015).

Grafico 1 — Total de Parto Ceséria x Vaginal (2010-2014)

m Cesaria
® Vaginal

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC



A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta para o Brasil como o lider
em cesareas e alerta que o aumento da pratica se transformou em uma "epidemia”
(OMS, 2016).

Em uma pesquisa realizada no Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da
Universidade Federal de Santa Catarina, que teve o objetivo conhecer os fatores
determinantes para a preferéncia da mulher pela cesariana, durante o pré-natal,
foram determinantes de preferéncia: a idade avancada e o desejo de realizar a
lagueadura durante a cesariana. Durante o trabalho de parto, o medo da dor, o
tempo prolongado do processo de parturicdo, a desinformacéo, a praticidade, a
indicacdo do procedimento pelo médico para seguranca do filho e o poder de
intervencao desse profissional. Esses sdo os fatores que motivaram as mulheres a
optarem pela cesariana e mostrar o motivo do indice maior em cesareas (COPELLI,
et al, 2015).

2.1.4 Humanizacao do Parto

A humanizacao é entendida como responsabilizacdo mutua entre servicos de
saude e a comunidade e consiste em acolhimento e resolutividade (LONGO;
ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

Parto humanizado é levar o desenvolvimento de algumas caracteristicas
essenciais do ser humano como a sensibilidade, o respeito e a dignidade, criando
um ambiente acolhedor dotado de condutas institucionais que rompam com O
tradicional isolamento imposto a mulher. As parturientes estdo escolhendo o parto
em domicilio por se sentirem mais seguras em sua residéncia, com apoio dos
familiares. Escolhem também como serd o nascimento do bebé, podendo ser
sentada, deitada, dentro da agua, de cocoras (FRANK; PELOSSO, 2013).

No Brasil, a partir de abril de 2005 passou a vigorar a Lei n° 11.108 que
garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Salide — SUS.

No mesmo ano em dezembro, a Portaria de n° 2418/GM regulamentou a
presenca de acompanhantes para mulheres na parturicdo nos hospitais publicos e
conveniados com o Sistema Unico de Salde — SUS. Desde entdo, percebe-se o
interesse pela reorganizacdo dos servicos; implementacdo da pratica pelos



profissionais e 0 aumento da participagdo do acompanhante escolhido pela mulher
durante a parturicdo (BRASIL, 2012).

Desta forma é possivel atender de maneira particular as necessidades
psicoldgicas, emocionais e sociais da mulher e de sua familia (FRANK; PELOSSO,
2013).

2.1.5 Enfermagem

O profissional enfermeiro esta regulamentado pelo Decreto n° 94.406, de 8
de junho de 1987, que regulamenta a lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, ao titular do diploma
de Enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei prevendo
expressamente como atribuicdo do enfermeiro: a prestacdo de assisténcia de
enfermagem a (gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido;
acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto e execucdo e assisténcia
obstétrica em situacdo de emergéncia e execucao do parto sem distécia.

Ao Enfermeiro titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira
Obstétrica conferido nos termos da lei incube ainda: prestacdo de assisténcia a
parturiente e ao parto normal; identificacdo das distécias obstétricas e tomada de
providéncias até a chegada do médico e realizacdo de epsiotomia e epsiorrafia e
aplicacao de anestesia local, quando necessaria (COFEN, 1986).

A Lei n 7.498/86 do exercicio profissional de enfermeiras obstetras e
obstetrizes garante que esses profissionais sdo aptos a assistir ao parto normal de
baixo risco e realizar todos os procedimentos necessarios para garantir a seguranca
da mulher e do bebé, seja o parto no hospital, casas de parto ou domicilio. S&o
profissionais capacitados a identificar situacdes de risco que possam requerer

cuidados médicos especificos.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva, cuja pesquisa foi realizada
através de artigos cientificos publicados nas bases de dados, Biblioteca de
enfermagem (BDENF), e Centro Latino Americano e do Caribe de Informagbes em



Ciéncias da Saude (LILACS), com os descritores: Enfermagem, Parto Normal, Parto
Humanizado, utilizado boleando “AND”.
Os critérios para selecdo dos artigos foram, ano de publicacdo entre 2013 a

2017, lingua portuguesa e em forma de texto completo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos foram obtidos da seguinte forma: foram encontrados um total de
quinze (15) artigos cientificos, nove (9) constando na base de dados LILACS e seis
(6) na base de dados BDENF, sendo excluidos trés (3) por ndo contemplarem a
pesquisa e cinco (5) repetidos ao longo da busca. No entanto, restaram sete (7)
artigos para ser submetido a revisao.

Na tabela abaixo esta descrito os sete (7) artigos admitidos, demonstrando
sobre o autor, ano do artigo, método e resultados encontrados.



Quadro 1 — Artigos encontrados

AUTOR/ ANO

METODO

RESULTADOS

SILVAA.L. S,
NASCIMENTO E.
R., COELHO E.A.C

Pesquisa qualitativa, de carater
exploratoério descritivo

Enfatiza o conhecimento das praticas e do
cuidado utilizado por enfermeiras implicadas
nos processos de autonomia, dignificacdo e
participacdo de mulheres durante o parto

2015
normal.
SILVA, U., et al Estudo exploratorio-descritivo Trgz as vivéncias das puérperas sobre o
" cuidado de enfermagem durante o trabalho de
2016 com abordagem qualitativa

parto e parto no que tange a humanizacéo.

MAZZO, M. H. S.
N, BRITO, R. S,
SANTOS, F. A. P.
S. 2014

Estudo qualitativo e descritivo

Mostra a assisténcia prestada a mulher no pés-
parto por enfermeiros no ambito da estratégia
saude da familia (ESF)

REIS,C.S.C., etal

Estudo descritivo, retrospectivo,

Traz o0os partos acompanhados pelas
enfermeiras obstétricas relacionando sua pratica
com a politca de humanizacdo do parto e

2016 guantitativo nascimento, onde as intervengbes mais
recorrentes foram a administragdo de ocitocina

e a amniotomia.
Enfatiza as praticas da assisténcia de
FRIGO, J., et al. Estudo de abordagem enfermagem frente ao trabalho de parto e parto
2013 qualitativa em hospital publico e a perspectiva da mulher

neste processo.

SOUZA, A. M. M.,
etal. 2016

Estudo transversal

Aborda a atuacdo conjunta meédica e enfermeira
obstétrica em instituicdes de salde na mudanca
do modelo de atencdo obstétrica nas préaticas
Uteis e nas praticas prejudiciais na assisténcia
ao parto

MONTE, A. S.,
RODRIGUES, D.
P., 2013

Revisdo sistematica; avaliagdo
critica e metassintese

Enfatiza o aumento de intervencdes no ciclo
gravidico-puerperal que contribui para a
desumanizacéo do parto.

Com relagao aos resultados podemos observar que os autores demonstraram

o papel do enfermeiro obstetra ou obstetriz, realizando a assisténcia de enfermagem

ao paciente e seus familiares para um melhor momento do trabalho de parto e

trazendo o modelo de assisténcia humanizada.

E importante salientar que o enfermeiro obstetra deve estar atenta sobre o

psico-emocional da gestante e priorizar a assisténcia humanizada durante o parto.
Segundo KOETTKER; BRUGGEMANN; DUFLOTH (2013) a humanizacao da

assisténcia é de extrema importancia para garantir que um momento Unico, como o

parto, seja vivenciado de forma positiva e enriqguecedora. O enfermeiro que participa
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deste momento deve tentar resgatar o contato humano como, ouvir, acolher, explicar
e criar vinculos.

Para a futura mae o parto é essencialmente um simbolo de vida, no que ela
encerra de surpresa, risco e imprevisibilidade.

O Brasil vem incentivando os servi¢cos de salde a adotarem uma atitude mais
humanizada, menos controladora, na qual a mulher seja sujeito e participe
ativamente do processo. Por isso mesmo, buscando modificar o modelo da
medicalizacédo excessiva do parto.

Segundo Reis o processo de desmedicalizacdo do parto e nascimento que é
possivel de acontecer, mesmo em ambiente que, a principio, se mostre adverso.

Durante o trabalho de parto foi visto que segundo Silva e Santos (2009) o uso
da ocitocina indiscriminado para aceleracdo do trabalho de parto ou inducdo do
parto, quando usado precocemente, pode produzir, como efeito adverso, a
hiperestimulacdo uterina, ao invés de gerar progresso na dilatacdo da cérvice,
trazendo riscos para o feto.

Silveira, Camargo e Crepaldo (2010), relatam que em alguns momentos 0s
proprios profissionais reconheceram realizar algumas dessas praticas, como, por
exemplo, a episiotomia, por sentimentos como medo e inseguranga, € ndo por uma
indicagdo técnica sustentada pela ciéncia.

Essa pratica é percebida pelas mulheres como um procedimento invasivo e
doloroso, causando medo na parturiente. As mulheres manifestam medo pelo corte
que € realizado, mesmo desconhecendo as repercussdes desta intervencao,
associando este medo tanto a dor fisica quanto a alteracbes em sua genitalia
(LOPES et al., 2012).

O documentario Parir € Natural junto com a Fundacdo FIOCRUZ e a OMS
(2015), mostram as agOes intervencionista desnecessarias que ainda usam e o
conhecimento das mulheres com os procedimentos invasivos, Parto vaginal
extremamente medicalizado e intervencionista tanto para as mulheres quanto para
0s bebés, 53% das mulheres sdo submetidas a epsiotomia, 91% déao a luz deitadas
de costas, 71% dos bebés sofrem aspiracdo desaconselhadas pela OMS como
procedimento de rotina, 0 uso da ocitocina.

Sendo assim é de fundamental importancia a compreensdo da equipe que a

assisténcia € gerar o minimo de interven¢cdes com seguranca, para obter mae e
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crianca saudaveis, ou seja, devendo haver uma razédo valida para interferir sobre o
processo fisioldgico.

E importante destacar, que os dados levantados sobre a humanizacdo na
assisténcia, temos o enfermeiro obstetra como peca chave neste processo, que de
mao de tal responsabilidade deve atribui la na prestacdo do servico atuando com
amor no que faz, sabendo que na area promissora a que escolhemos, ndo nos

deparamos somente com procedimentos faceis (facilidade).

5 CONCLUSAO

Verificou-se neste estudo que durante o parto os sentimentos positivos se
sobressairam, oriundos das mais variadas percepcdes; muitas gestantes relataram
que o alivio da dor no periodo do parto foi 0 motivo que tornou maravilhoso esse
momento.

O procedimento técnico ndo deve ser considerado mais importante do que o
envolvimento com as pessoas. O nascimento de uma crianca precisa ser singular,
integral e individualizado fortalecendo as lembrancas positivas deste evento para
gestante e sua familia. Constatou-se que as gestantes que recebem informacgdes
adequadas a respeito do parto, sentem-se mais autoconfiantes, assim 0s
sentimentos de dor e ansiedade vivenciados durante o processo de parturicdo
amenizam, tornando-se protagonistas do processo de parto e nascimento. O
conceito de humanizacéo da assisténcia ao parto abrange aspectos relacionados a
uma mudanca na cultura hospitalar e ancora nos pilares das relacbes entre os
profissionais e o cliente.

Contudo, os profissionais de saude devem manter com a gestante e sua
familia uma relacdo mutua de ajuda e confianca, adotar atitudes de fortalecimento e
empoderamento destas mulheres e ter um maximo de esclarecimentos durante o
seu pré-natal, tudo sobre o que ira acontecer ou podera acontecer no seu periodo
gestacional. Para que estas possam participar ativamente de maneira efetiva neste
momento singular de suas vidas.

Por fim, para melhorar ainda mais o padrao de saude das mées e criancas, 0
SUS precisa, urgentemente, melhorar o modelo de assisténcia obstétrica juntamente

com os profissionais atuantes nesse setor, promovendo praticas baseadas em

evidéncias e aprimorando assim a qualidade de vida e saude da sua populacao.
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HOME NATURAL CHILDBIRTH: action of the Nurse

ABSTRACT

Childbirth is a remarkable experience for the woman, and can leave positive
memories as a unique, unforgettable, participatory, emotional or negative moment
like suffering, fear of becoming pregnant again and depression. The baby is born
spontaneously with cephalic vertex presentation, between 37 and 42 complete weeks
of gestation. After birth, mother and son in good condition. The objective of this study
is to highlight the importance of the nurse practitioner during normal humanized
delivery. The research was carried out through scientific articles published in the
databases, Nursing Library (BDENF), and Latin American and Caribbean Center for
Health Sciences Information (LILACS), and the criteria for selection of articles were,
year of publication Between 2013 and 2017, Portuguese language and in the form of
full text, where seven (7) articles met the purpose of the research. The results
obtained show the importance of the nurse in the care, generating the minimum of
interventions with safety, to obtain healthy mother and child from the moment in the
psychological attention in labor to the birth of the baby, always acting in the
humanization system. It was concluded that during childbirth positive feelings
emerged from the most varied perceptions; Many pregnant women reported that pain
relief during childbirth was the reason that made this moment wonderful and that
health professionals should maintain a mutual relationship of help and confidence
with the pregnant woman and her family and have a maximum of clarification during
the Your prenatal care, everything about what will happen or may happen in your
gestational period, so that they can actively participate effectively in this unique
moment of their lives.

Keywords: Nursing, Normal childbirth, Humanized childbirth
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