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RESUMO

A humanizacado é um atendimento das necessidades bioldgicas, psicolégicas, sociais e espirituais de um
individuo, ou seja, cada um deve ser compreendido e aceito como um ser tinico e integral. Este estudo foi
realizado objetivando analisar a percepgdo do enfermeiro acerca da proposta da humanizagdo do parto e
do nascimento frente as necessidades de satide da primipara no &mbito hospitalar; analisar o conhecimento
dos enfermeiros entrevistados sobre o programa de humanizagdo do parto e do nascimento; averiguar
entendimento dos enfermeiros entrevistados sobre o seu papel no programa de humanizagao do parto e
do nascimento; analisar na opinido dos enfermeiros entrevistados os obstaculos e entraves no processo
de trabalho nas diretrizes do programa de humanizacao do parto e do nascimento na atencado a primipara.
Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva e exploratéria com abordagem qualitativa que foi realizada
na Maternidade Almeida Castro da Casa de Satde Dix-Sept Rosado localizada no municipio Mossoré-
RN, a amostra foi composta por cinco enfermeiras, onde um é do setor de obstetricia e as outras sdo
plantonistas. O instrumento utilizado foi um questionério. A técnica para andlise dos dados foi o Discurso
do Sujeito Coletivo. As entrevistadas dizem ter conhecimento sobre o Programa de Humanizagdo do Parto
e do Nascimento e esse conhecimento esta relacionado com a confianga que se evidencia com um discurso
relacionado com o direito a acompanhante e garantia da assisténcia durante o periodo do pré-natal e
reconhecem o seu papel voltado para o gerenciamento e acolhimento humanizado. Portanto, as primiparas
sdo consideradas singulares em decorréncia da inexperiéncia, necessitando de orientagdes que procurem
garantir tranquilidade e seguranca no decorrer do trabalho de parto. Nesse contexto, o enfermeiro é
fundamental na implementagdo do programa de Humanizagao do Parto e Nascimento e consequentemente
na assisténcia a primipara.
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INTRODUCAO

I Iumanizar ¢é garantir a palavra a sua dignidade ética, ou seja, para que o sofrimento
umano e as percepcdes de dor ou de prazer sejam humanizados, é preciso que as
palavras do sujeito sejam reconhecidas*
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Neste trabalho, enfocaremos a primi-
para por entender ser ela uma das partu-
rientes que podera apresentar maiores
consequéncias, ao ser atendida pelo modelo
tradicional de aten¢do a mulher em trabalho
de parto. Este, por sua vez, é pautado na
gravidez como doenga, centrado na figura
do profissional médico, verticalizado e
autoritario. A mulher que vai passar pelo
evento do parto pela primeira vez levara
para sempre as marcas desse tipo de atendi-
mento, contribuindo para uma imagem
negativa do parto e principalmente do parto
normal.

A figura do enfermeiro surge como
uma peca fundamental na humanizagao do
parto. Assim, questdes como a comunicagao
eficaz entre a enfermagem e a parturiente
entre outras questdes favorecem na identifi-
cacdo dos problemas e esclarecimento das
davidas da parturiente advindas da inter-
nacgao, possibilitando o estabelecimento de
um vinculo de confianga entre ambos.

Considerando a importancia do assun-
to, faz-se necessdrio um maior aprofunda-
mento sobre o tema, ja que foi observada,
no decorrer do estigio de Enfermagem
Obstétrica e Neonatal, no periodo de 2009.2,
a forma como se realizava a assisténcia
prestada pela equipe de satde, em especial
a de enfermagem, as parturientes de maneira
geral.

Notou-se que nao existia uma conexao
entre o que era realizado na pratica com que
consta na literatura. A conduta tomada pela
equipe de enfermagem em algumas ocasides
ndo era satisfatoria e as parturientes afir-
maram em seus discursos que os cuidados
prestados a elas impediam que as mesmas
expressassem medos, insegurangas, angus-
tias e ansiedade frente a hospitalizacao
confluindo para a formagdo de impressdes
negativas quanto ao evento do parto.

A necessidade da humanizacdo dos
cuidados no dmbito hospitalar existe em um
contexto social, no qual alguns fatores tém
contribuido para a fragmentagao do ser
humano. Este é visto como alguém com
necessidades puramente bioldgicas, além
disso, a tecnologia, a visao de que é a equipe
de satide que detém todo o saber e ndo ter a
percepcdo da integralidade do ser humano
sao exemplos destes fatores*

Humanizar os cuidados envolve
respeitar a individualidade do Ser Humano

e construir “um espago concreto nas
institui¢des de satide, que legitime o humano
das pessoas envolvidas”#**. Assim, para
cuidar de forma humanizada, o profissional
da satide, principalmente o enfermeiro, que
presta cuidados mais préximos ao paciente,
deve ser capaz de entender a si mesmo e ao
outro, ampliando esse conhecimento na
forma de acdo e tomando consciéncia dos
valores e principios que norteiam essa agdo.

Diante deste contexto e de uma refle-
xao critica sobre o tema abordado, justificar-
se-a a realizacdo deste estudo questionando:
qual o papel do enfermeiro na humanizagao
do parto na atencdo a primipara?

Diante do exposto, o trabalho tem
como objetivos analisar a percepcao do enfer-
meiro acerca da proposta da humanizagao
do parto e do nascimento frente as necessi-
dades de satide da primipara no ambito
hospitalar, analisar o conhecimento dos
enfermeiros entrevistados sobre o programa
de humanizagdo do parto e do nascimento,
averiguar entendimento dos enfermeiros
entrevistados sobre o seu papel no programa
de humanizagdo do parto e do nascimento.

METODOLOGIA

O estudo em pauta trata-se de uma
pesquisa do tipo descritiva e exploratdria
com abordagem qualitativa. Esta pesquisa foi
realizada na Maternidade Almeida Castro
da Casa de Saade Dix-Sept Rosado, locali-
zada no municipio Mossoré-RN.

A populacado da pesquisa é constituida
por enfermeiros que trabalham na assisténcia
de enfermagem no hospital referido acima.
Sendo assim, a amostra é composta por seis
enfermeiros, onde um é do setor de obste-
tricia e os outros cinco sao plantonistas da
Unidade de Terapia Intensiva, os quais sao
os responsaveis pelo setor obstétrico, nos
plantdes noturnos.

A inclusao dos participantes na pes-
quisa foi definida pelos seguintes critérios:
ser trabalhador da instituicdo alvo, atuando
direta ou indiretamente no setor de obste-
tricia; aceitar participar deste estudo; e
assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada apoés a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da FACENE/FAMENE, através do Proto-
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colo n°® 218/2010 e registro no SISNEP -
CAAE - 4691.0.000.351-10.

Para coletar os dados, foi entregue um
questiondrio para cada participante com
questdes relacionadas ao papel do enfermeiro
na humanizagdo do parto. Essa fase acon-
teceu no més de novembro de 2010.

Antes de receber o instrumento, inicial-
mente o participante da pesquisa foi infor-
mado sobre o teor da pesquisa através do
TCLE, o qual foi devidamente assinado antes
da entrega do questiondrio. Em todo o pro-
cesso de trabalho da pesquisa foram respeita-
dos os aspectos éticos contidos na Resolugao
n°®196/1996 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) do MS, bem como a Resolugaon®311/
2007 que normatiza o Cédigo de Etica dos
profissionais de enfermagem?*.

Para anélise dos dados, usamos o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que é
uma técnica de construcdo do pensamento
coletivo a qual objetiva expor como as pes-
soas pensam, atribuem sentidos e manifes-
tam posicionamentos sobre determinado
assunto’.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados serdo apresentados em
forma de quadros onde constarao as ideias
centrais e os discursos dos sujeitos coletivos
referentes as perguntas do questionario.
Abaixo de cada quadro virdo as ancoragens
onde os resultados serdo analisados.

Chama a atencdo a unanimidade das
respostas dos participantes no que se refere
ao conhecimento do programa de humani-
zacdo do parto e do nascimento, uma vez
que todos responderam que conheciam a
politica de humanizagdo do parto e nasci-
mento do Ministério da Saude. Tal fato
evidencia ser essa ferramenta institucional
comum no imagindrio dos sujeitos da pes-
quisa o que viabiliza a execugdo da mesma
no cotidiano das praticas dos trabalhadores
enfermeiros.

O quadro 1 mostra que as pesquisadas
que compuseram a amostra expressaram a
compreensdo sobre Programa de Humani-
zac¢do do Parto e Nascimento sendo um
incentivo a participacdo da familia durante
a gestacdo e que o mesmo preconiza a huma-
nizacao da assisténcia durante o periodo
gestacional.
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Observou-se, em estudos realizados
por Velho; Oliveira; Santos?, que o moni-
toramento do trabalho de parto com huma-
nizacido é exercido como uma “forma de
minimizar ou de superar os sentimentos
negativos, as concepc¢des preconcebidas e
experiéncias dificeis vivenciadas, relacio-
nados ao parto normal, manifestados por
elas e, a0 mesmo tempo, conquistar a con-
fianca e elevar sua autoestima”®% .

Nessa fase, a gestacdo, o parto e o
puerpério sao marcantes na vida da mulher.
O profissional que atua na assisténcia ao
processo de parturicdo deve ter em vista a
resolugdo de possiveis problemas com uma
escuta aberta para as angustias, medos e
ansiedades. Por conseguinte, o profissional
deve ajuda-la a encontrar solucdes ou ofe-
recer condi¢des de minimiza-los e dispensar
um atendimento de qualidade, respeitando
a individualidade de cada mulher’.

O quadro 2 mostra a analise das
respostas das enfermeiras pesquisadas sobre
o entendimento que elas tém sobre o papel
do enfermeiro no PHPN, e foi constatado que
elas reconhecem o seu papel voltado para o
gerenciamento e acolhimento humanizado.
Vale ressaltar que, dos sujeitos entrevistados,
s6 um trabalha efetivamente no setor
obstétrico; os demais por serem plantonistas
da UTI s6 fazem a ronda no setor, o que
configura um paradoxo frente aos discursos
expostos.

A enfermagem no ambito hospitalar
deve comegar a estudar e a adotar o geren-
ciamento da qualidade, com fundamentos
propostos pelo Programa de Humanizacao
do Parto e do Nascimento, com vistas a alcan-
¢ar ndo s6 um padrao aceitavel de assistén-
cia, mas também a atender as expectativas
principalmente das primiparas®.

A assisténcia obstétrica precisa melho-
rar em todos os aspectos (acesso, acolhi-
mento, qualidade, resolutividade), o funda-
mento gerador desse evento é a atencao
baseada em principios tecnocraticos versus
o paradigma da assisténcia humanizada’.

Com o objetivo de melhorar a quali-
dade da assisténcia prestada a parturiente,
as atividades administrativas desenvolvidas
pelas enfermeiras obstétricas sdo descritas
como fundamentais, dentre elas evidencia-
se a organizagao de pacientes, distribuigao
de materiais e coordenacao de pessoal®.

No Brasil, o Ministério da Satade preco-
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Humanizacdo do Parto e Nascimento?

Quadro 1 - Sintese das respostas dos sujeitos a pergunta: O que vocé entende acerca do Programa de

Ideia Central -1

Discurso do Sujeito Coletivo

Incentivo para participagdo da familia
durante a gestacdo

“Toda parturiente tem direito de ter um acompanhante
durante o trabalho de parto, seja ele marido,
companheiro ou simplesmente aquela pessoa que lhe
proporcione confianca. E um incentivo para
participagdo da familia durante a gestacao.”

Ideia Central - 11

Discurso do Sujeito Coletivo

Preconiza a humanizacao da assisténcia

“Um programa que se preocupa com a satide da
gestante no pré-natal, parto e puerpério. Preconiza a
humanizacéo da assisténcia desde o periodo antes e
depois do parto.”

Fonte: Pesquisa de campo (2010)

Quadro 2 - Sintese das respostas dos sujeitos a pergunta: Como vocé entende que deve ser o papel do
enfermeiro no Programa de Humanizacao do Parto e Nascimento?

Ideia Central -1

Discurso do Sujeito Coletivo

Gerenciamento

“Manter equipamentos em funcionamento,
dimensionamento adequado da equipe, obedecer as
diretrizes do PNH e observar o partograma, além da
postura na forma de gerenciar que é decisiva para que
o parto seja considerado humanizado. O enfermeiro é
responsavel por cobrar, solicitar e manter em ordem
tudo que é necessario para estruturar o setor para a
humanizagdo.”

Ideia Central - 11

Discurso do Sujeito Coletivo

Acolhimento

“O enfermeiro deve atender a gestante desde o
acolhimento, tentando explicé-la as fases do trabalho
do parto e encorajando-a sempre para que o parto seja
menos traumatico.”

Fonte: Pesquisa de campo (2010)

niza a humanizacao e qualidade da assis-
téncia aqueles que utilizam o Sistema Unico
de Saude (SUS). A atencdo a parturiente
inclui o direito a presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto, conforme a
Portaria n°® 1.067/2005, respeitando seus
direitos e participacdo nas decisdes referentes
a sua saude e do seu filho’.

O quadro 3 esclarece o porqué da
primipara ser uma parturiente singular no
cenario onde o enfermeiro atua no ambito
hospitalar frente as diretrizes do Programa

de Humanizacao do Parto e do Nascimento.
Verificou-se que realmente elas sdo consi-
deradas singulares pelos enfermeiros e o
motivo para isso existe em decorréncia das
necessidades de orientacdes que garantem
tranquilidade e seguranca no decorrer do
trabalho de parto. Entretanto, em uma fala
foi citada que a primipara nao é considerada
como singular, pois também a participacao
do acompanhante é primordial, de acordo
com as diretrizes do PHPN.

Desse modo, percebe-se que predomi-
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Humanizagdo do Parto e Nascimento? Por qué?

Quadro 3 - Sintese das respostas dos sujeitos a pergunta: Na sua opinido, a primipara é uma parturiente
singular no cendrio onde o enfermeiro atua no &mbito hospitalar frente as diretrizes do Programa de

Ideia Central -1

Discurso do Sujeito Coletivo

Necessidade de orientacao

“Sim, elas chegam com muitas davidas, medos e
incertezas, tudo para elas é novo, elas precisam estar
bem orientadas.”

Ideia Central - 11

Participagdo do acompanhante

Discurso do Sujeito Coletivo

“Nao, a singularidade estende-se também estimulando
a participacdo do acompanhante.”

Fonte: Pesquisa de campo (2010)

na a visao da primipara como uma condicdo
da mulher gravida especial, ja que a primei-
ra experiéncia do parto pode ser um marco
nos sonhos e no seu planejamento familiar,
impactando no imaginario individual do
parto vaginal ou cesariano.

Portanto, a presencga constante da
enfermagem oferece seguranca, além de ser
fundamental na detecgdo precoce de inter-
corréncias que possam surgir, podendo ser
evitadas e/ou minimizadas com uma co-
municacdo instituida, no intuito de tranquili-
zar a mulher sobre seus medos e angustias
presentes na hora do parto®.

Os autores acima ainda acrescentam
que o profissional na assisténcia dialoga com
a mulher, que compartilha, que busca uma
relagdo de parceria, que respeita a dor, forta-

lece a mulher para enfrentar a dor fisioldgica.
As enfermeiras orientam sobre o pré-parto,
evolucdo do trabalho de parto, contragdes
uterinas, o posicionamento de escolha da
gestante, incentivo ao nascimento de parto
normal e suas facilidades no cuidado ao
recém-nascido. Esses aspectos fazem com
que a mulher se tranquilize e se sinta valori-
zada, o que facilita a evolugdo do parto.

O quadro 4 evidencia a justificativa das
pesquisadas sobre a atuagdo dos enfermeiros
conforme as diretrizes do PHPN, e
identificou-se que ndo se aplica, uma vez que
estes profissionais trabalham em outro setor
e estdo presentes momentaneamente, quan-
do necessdrio por assisténcia a inter-
corréncias, ficando o setor de obstetricia sob
a responsabilidade dos técnicos de enfer-

Quadro 4 - Sintese das respostas dos sujeitos a pergunta: Vocé atua conforme as diretrizes do Programa
de Humanizagdo do Parto e do Nascimento (PHPN) na atengdo a primipara? Como?

Ideia Central -1

Discurso do Sujeito Coletivo

Nao atuo no trabalho de parto

“Nao, sou enfermeira de UTI, ndo atuo no trabalho de
parto, s6 recebo a puérpera se ela apresenta um tipo
de complicacdo pds-parto (eclampsia), meus plantdes
sdo noturnos em outro setor e a minha escala é na UTI
adulto.”

Ideia Central - 11

Apoio da equipe e da familia

Discurso do Sujeito Coletivo

“O parto é um dos momentos mais importantes na
vida de uma mulher, entdo estar em um lugar
aconchegante, recebendo todo o apoio da equipe e da
sua familia é primordial.”

Fonte: Pesquisa de campo (2010)
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magem. Reside nesse fato a importancia de
inserir como critério de inclusao nessa pes-
quisa a atuagdo direta ou indireta do profis-
sional enfermeiro no setor obstétrico da insti-
tuicdo alvo, uma vez que sdo de conheci-
mento publico as grandes limitagdes fisicas
e humanas na assisténcia a parturiente que
estd evidenciada no organograma dos pro-
fissionais que atuam no setor. Sendo uma
Unica enfermeira para dar conta de todo o
processo assistencial no plantao diurno e os
noturnos sendo “cobertos” pelos enfermeiros
plantonistas da UTL

A caracteristica provida da exclusi-
vidade em trabalhar em uma tnica insti-
tuicdo ou dispensar atividades especificas de
apenas uma especialidade, fomenta a
competéncia profissional, na qual se adquire
saber agir responsédvel e reconhecido, que
implica em mobilizar, integrar, transferir
conhecimentos, recursos e habilidades, fato
esse que fica comprometido quando o
profissional trabalha em setores distintos™.

O quadro 5 mostra os obstaculos e/ ou
entraves no processo de trabalho na proposta
de humanizacdo do parto e do nascimento
na atengdo a primipara, e constatou-se que
os fatores estdo relacionados um com o
outro, é o caso da demanda excessiva de
parturientes e a deficiéncia de profissionais.

Barros”aconselha ser necessario que os
profissionais tenham sempre a competéncia
e a flexibilidade para nao perder a sua essén-
cia de cuidado. A competéncia para apren-
der dominando e atualizando os conheci-
mentos exigidos pela carreira e profissdo
escolhida. Ja a flexibilidade serve para

assimilar conhecimentos novos na mesma
profissdo ou fora dela e para buscar outras
ocupacgoes.

O quadro 6 demonstra a importancia
do Programa de Humanizacdo do Parto e
do Nascimento para as pesquisadas e o que
foi relatado sobre isso foi a questdo do escla-
recimento das davidas apresentadas pela
mulher, assim como a tranquilizagdo dos
seus medos. Outro aspecto referido foi a pos-
sibilidade de um acolhimento mais humano
nesse momento tdo especial.

Humanizar refere-se, portanto, a pos-
sibilidade de assumir uma postura ética de
respeito ao outro, de acolhimento do des-
conhecido e de reconhecimento dos limi-
tes'’. A inclusdo de atitudes humanizadas
deve ter o acolhimento e a orientagdo para
responder as necessidades de satide emo-
cional e fisica das mulheres, além de outras
preocupagdes que possam surgir'®

Acolhimento é o tratamento digno e
respeitoso, a escuta, o reconhecimento e a
aceitagdo das diferengas, o respeito ao direito
de decidir de mulheres e homens, assim
como o acesso e a resolubilidade da assistén-
cia'?

A orientacdo pressupde o repasse de
informagdes necessarias a conducdo do pro-
cesso pela mulher como sujeito da agdo de
satde, a tomada de decisdes e ao auto-
cuidado, em consonéncia com as diretrizes
do Sistema Unico de Satide (SUS). E muito
importante que o profissional certifique-se de
que cada duvida e preocupagdo das mu-
lheres sejam devidamente esclarecidas para
garantir uma decisdo informada'.

e/ou entraves.

Quadro 5 - Sintese das respostas dos sujeitos a pergunta: Se vocé respondeu sim, descreva os obstaculos

Ideia central -1

Discurso do Sujeito Coletivo

Demanda excessiva de parturientes

“Essa maternidade é a tinica para dar cobertura a
Mossoro e regido (22 municipios), entdo é uma
demanda desumana nos dias de maior movimento;
temos dificuldade até para acomodar essas mulheres.”

Ideia central - IT

Discurso do Sujeito Coletivo

Deficiéncia de profissionais

“Muita parturiente para pouco profissional de
enfermagem, ndo tem como dar atengdo humanizada
a todas.”

Fonte: Pesquisa de campo (2010)
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Quadro 6 - Sintese das respostas dos sujeitos a pergunta: Vocé considera importante a proposta do
Programa de Humanizagao do Parto e do Nascimento com destaque a primipara?

Ideia central -1

Discurso do Sujeito Coletivo

O parto como episoédio traumético

“O parto para aquela mulher pode se tornar um

episédio traumaético na sua vida, se a mesma nao tiver
sido bem acompanhada e atendida, porém esta é uma
nova experiéncia em sua vida. Na maioria das vezes a
gravidez ndo foi planejada e surgem muitas dividas

sobre o parto.”

Ideia central - I1

Apoio da equipe e da familia

Discurso do Sujeito Coletivo

“O parto é um dos momentos mais importantes na
vida de uma mulher, entdo estar em um lugar
aconchegante, recebendo todo o apoio da equipe e da
sua familia é primordial.”

Fonte: Pesquisa de campo (2010)

CONSIDERACOES FINAIS

Abordar a humanizagao no parto e no
nascimento neste estudo refor¢ou mais ainda
a grande importancia do papel do enfermeiro
como peca-chave neste momento tao especial
e Unico, e especificamente para a primipara.
Embora a mesma tenha realizado um acom-
panhamento pré-natal, ainda assim o evento
de parir lhe causa certos sentimentos, como
medo, receios e ansiedade que, se ndo forem
trabalhados, poderado interferir no processo
do nascimento de seu filho, favorecendo o
surgimento de traumas.

Os objetivos foram de fato alcangados,
nos quais foi possivel analisar a percepgao
do enfermeiro acerca da proposta, da huma-
nizagdo do parto e do nascimento frente as
necessidades de satide da primipara no
ambito hospitalar.

De acordo com os resultados obtidos,
apreendeu-se que os profissionais de enfer-
magem sdao detentores do conhecimento
sobre a politica do PHPN que direciona as
condutas humanizadas, mas estes precisam
realmente preocupar-se com esse evento do
primeiro parto da mulher, com finalidade de
garantir seus direitos sexuais e reprodutivos,
como prevé a diretriz do programa.

Foi detectado, através da fala dos pro-
fissionais, que existem entraves e obstaculos
que vao muito além da capacidade profis-

sional, envolvendo necessariamente a gestao.
A estrutura fisica ndo estd conivente com as
diretrizes do PHPN, que ndo possui leitos
adequados, de acordo com a demanda de
parturientes, como também a escassez de
profissionais que gera sobrecarga de tra-
balho. Este é um fator que compromete a
qualidade da assisténcia a primipara que
tanto anseia por um evento em que seja
compreendida e respeitada.

Uma das atitudes voltadas para a
humanizagdo no dmbito hospitalar, funda-
mentadas na politica pertencente ao PHPN,
seria elaborar mecanismos que favorecessem
a presenca de um acompanhante, ou seja, o
marido, a mae, um amigo (a), que pudessem
dar um apoio e passar mais confianca a essa
mulher, o que ficou evidente ser do conhe-
cimento dos enfermeiros em estudo.

Foi apreendido com o estudo que é
preciso muito mais do querer e conhecer uma
politica de satide. Apreendeu-se também que
assisténcia humanizada nao precisa ser dita-
da, pois a humanizacado ja faz parte do ser
humano, e que basta entender o momento
como singular e respeitar a individualidade
da mulher que pare pela primeira vez e que
é pertencente a um mundo préprio e parti-
cular.

A enfermagem precisa viver seu papel
para implementagdo da politica de humani-
zagdo do parto e nascimento.
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THE ROLE OF NURSES IN THE CHILDBIRTH OF
HUMANIZATION ATTENTION TO PRIMIPAROUS

ABSTRACT

Humanization is a treatment of the biological, psychological, social and spiritual needs of an individual,
in other words each person must be understood and accepted as a unique and integral being. This study
was conducted aiming to analyze the perceptions of nurses about the proposal of the humanization of
labor and birth to the needs of health ahead of primiparas in hospitals and specifically analyze the
knowledge of the interviewed nurses about the program of humanization of labor and birth; investigate
the understanding of the interviewed nurses about their role in the program of humanization of labor and
birth. Analyze the opinion of the interviewed nurses about the obstacles and barriers in the process of
working on the guidelines of the program of humanization of labor and birth in attention to the primipara.
This was a descriptive and exploratory research with qualitative approach which was held at the Almeida
Castro Maternity of the nursing home Dix-Sept Rosado located in the city Mossoré - RN. The sample
consisted of six nurses, in which one is from the obstetrics department and the other five are on duty. The
instrument used was questionary. The technique for data analysis was the Collective Subject Discourse.
The respondents assert to have knowledge about the the Humanization of Labor and Birth Program, and
this knowledge is related to the trust that is evidenced by a speech about the right to accompany and
guarantee of assistance during the prenatal and they recognize their role related to management and
humanized care. Unique due to the Therefore, primiparas are considered to the inexperience requiring
guidelines that seek to ensure tranquility and security in the course of labor. In this context, nurses are
instrumental in implementing the program for the Humanization of Labor and Birth and consequently
assist the primiparas.

Keywords: Humanization. Primipara. Nurse.
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