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RESUMEN

Objetivo: conocer los significados de las puérperas sobre las practicas educativas
desarrolladas en un Centro de Parto Normal. Método: estudio descriptivo-exploratorio,
de abordaje cualitativo, con 15 puérperas atendidas en el Centro de Parto Normal
Haydeé Pereira Sena, de la regién metropolitana de Pard, Brasil. Se utilizé una entrevista
semiestructurada, de agosto a noviembre de 2020. Datos transcritos y sometidos al analisis
de contenido en la modalidad tematica. Resultados: se encontré que las actividades
desarrolladas por las enfermeras obstétricas promueven un vinculo con la visibilidad del
lugar como un servicio que busca acoger y apoyar a las mujeres, garantizando mayor
tranquilidad, confianza y respeto en el momento del parto. Conclusién: los resultados
traducen la necesidad de incentivar las practicas educativas para garantizar los derechos
y el respeto a las mujeres, como la asistencia de calidad, el ambiente acogedor, la
tranquilidad y la confianza para el parto normal. De este modo, contribuyé de forma
eficaz a la practica de la enfermeria obstétrica con el impacto directo en el cuidado de las
mujeres y las familias.
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INTRODUCCION

La atencidon de Enfermeria Obstétrica (EO) han sido objeto de distintos estudios,
especialmente en el espacio del Centro de Parto Normal (CPN)'™*, mostrando la importancia
de la enfermera obstétrica para los cambios en el escenario del parto, buscando una
asistencia menos intervencionista y centrada en la humanizacion del parto y nacimiento’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado la humanizacion como
estrategia para la transformaciéon del modelo obstétrico, con la discusidon de numerosos
procedimientos en el parto cotidiano, a menudo sin apoyo cientifico y seguridad materna.
Estas recomendaciones han impulsado a la asistencia minimamente intervencionista y critica
de un sistema que valora la manipulacién indebida del cuerpo femenino, contribuyendo
asi a un aumento de los indicadores de salud materna, como la episiotomia, la oxitocina, la
cesarea y otros®. Y, con la colaboracion del Ministerio de Salud (MS), ha sido posible revisar
las recomendaciones de esta asistencia en el pais que, actualmente, es despersonalizada,
tecnocratica, violenta y centrada en el conocimiento médico®”.

Ante un movimiento de transformacién del modelo en la atencién obstétrica, el
MS creé la estrategia Red Cigliena (RC) a través de la Ordenanza n°® 1.459 del 24 de junio
de 2011. Esta iniciativa se centré en garantizar el derecho de las mujeres a una atencién
humanizada y cualificada, centrada en la asistencia a las necesidades de las mujeres, para
contribuir a la reduccion de las tasas de mortalidad maternal. Asi, la enfermeria obstétrica
se ha convertido en una importante estrategia para la promocién de estos cambios,
alineada con la propuesta de RC, con cuidados respaldados por la evidencia cientifica en
el contexto de la atencidn obstétrica>’.

En 1999, el MS establecié, mediante la Ordenanza n°® 985, las directrices para la
aplicacion y calificacion del CPN, que fueron redefinidas por la Ordenanza n° 11 en 2015.
Sin embargo, debido al nuevo escenario de las practicas en el sistema sanitario, el papel
de las enfermeras sigue estando en un campo de construcciones y disputas?. Sin embargo,
la actuacidon de las enfermeras obstétricas en el contexto de la RCP esta respaldada por
la Ley n°® 7.498, del 25 de junio de 1986 (Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria),
y la Resolucién del Consejo Federal de Enfermeria n° 516, del 24 de junio de 2016, que
establece la actuacion y la responsabilidad de la EO en la RCP.2-3,8-9 Entre las acciones
promovidas por las enfermeras obstétricas en el ambito de la RCP, estan presentes las
practicas educativas.

Asi, se anade que la educacion sanitaria es una estrategia importante como base
de la informacidn, el conocimiento y el empoderamiento para el parto, siendo la base
para garantizar una atencion humanizada. Por lo tanto, la practica educativa trabaja con
el individuo, en un proceso en el que la mujer se alinea con el propdsito de promover
una visioén critica y liberadora sobre las condiciones de vida, buscando, a partir del
conocimiento, cam{)ios para el beneficio, a través del proceso de empoderamiento™. Esta
relacion establece una construccién compartida de conocimiento entre la mujer y la EO,
colaborando asi a la toma de decisiones informadas, afirmando los derechos de la mujer
en la esfera social.

Por lo tanto, las practicas educativas desarrolladas por las enfermeras obstétricas
en el ambito obstétrico constituyen un instrumento de acciones de cuidado que pueden
transformar la forma de parir y nacer, en confluencia con la CR, en el ambito de las practicas
en la CPN, que enfatiza que I):/:\ humanizacion del cuidado de la salud implica el “compartir
conocimientos” y el “reconocimiento de derechos”, percibiendo, en las relaciones, los
condicionamientos socioculturales, étnicos, raciales y de género™.

En este sentido, la pregunta guia fue: jcomo se configura la actuacion de las
enfermeras obstétricas en el ambito de las practicas educativas para la promocién del
parto humanizado segun las percepciones de las puérperas atendidas en un Centro de
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Parto Normal? Asi, el objetivo fue conocer los significados de las puérperas sobre las
practicas educativas desarrolladas en el Centro de Parto Normal.

METODO

Estudio descriptivo, exploratorio, con abordaje cualitativo, realizado con 15 mujeres
en puerperio, atendidas en el CPN Haydeé Pereira Sena, en la region metropolitana de
Para, Brasil, en el cual se presta atencién centrada en todo el ciclo gravidico-puerperal,
bajo el SUS. El 2 de julio de 2016 se cred el CPN, el Unico de la region norte del pais. En
ella se realizaron aproximadamente 800 partos y tiene, de media, 25 hospitalizaciones/
mes. El CPN cuenta con una sala de exploracion, cinco boxes de atencidon dotados de
los siguientes instrumentos: barra de ling; cavalinho; bola suiza; y bafios con banera cuya
finaligad es presentar una atencién dirigida a las mujeres, con el fin de valorar la centralidad
y el protagonismo de éstas, ademas de incentivar a las mujeres al parto normal.

Las participantes fueron quince mujeres en puerperio inmediato (del primer al décimo
dia). El reclutamiento se produjo en forma de conveniencia. Los contactos de las puérperas
fueron facilitados por la direccion del CPN. Asi, se realizd un primer acercamiento mediante
contacto telefénico para explicarles los objetivos del estudio, invitdndoles a participar en la
investigacion y a los que aceptaron, a participar en ella.

Después de este proceso, se aplicaron los criterios de elegibilidad: 1) mujeres mayores
de 18 anos; 2) en puerperio inmediato; y 3) haber recibido atencién en el CPN, durante el
periodo prenatal, el parto y/o el puerperio. Los criterios de exclusiéon consideraron a las
mujeres que entraron en el CPN sélo durante el periodo de expulsidn, con la justificacion
de la observancia de pasar por toda la asistencia asistencial. Tras este paso, se programé
la entrevista a través de la aplicacién de WhatsApp, momento en el que las puerperas ya
estaban en casa.

El proceso de cierre de la recogida de datos y el establecimiento del nimero de
participantes se produjo por saturacion de datos, cuando los significados surgidos de
los discursos de las puerperas se hicieron convergentes y con interconexion entre los
significados, lo que motivo la comprension del nicleo del fendmeno estudiado'.

La entrevista semiestructurada fue realizada por el investigador principal, con un nivel
de formacién (doctorado) y experiencia en la aplicaciéon de esta técnica, que contaba con
preguntas cerradas y un disparador. Debido a la emergencia sanitaria, no hubo perjuicio
en la aplicacion de esta modalidad, por lo que se garantizé el rigor metodolégico durante
la recogida de datos. Se utilizé la aplicacion WhatsApp y la videollamada. del ndcleo del
fenéomeno estudiado.

Esta modalidad de captura de datos contemplaba preguntas objetivas sobre el
perfil de las mujeres participantes, como la edad, el estado civil, la educacion y el trabajo
remunerado con cartera firmada, ademas de una pregunta desencadenante: ;Hablar de los
cuidados ofrecidos en el CPN por las enfermeras obstétricas a lo largo del proceso, desde
el ingreso hasta el alta del servicio de salud? Esta interaccion se produjo de septiembre
a noviembre de 2020, con una duracién media de 30 minutos. Los datos obtenidos se
registraron mediante la aplicacion SplendApps para la grabacion de voz, durante la
realizacién de la técnica de recogida.

Los discursos fueron transcritos en su totalidad por el investigador principal y
devueltos a las mujeres después de este proceso, para su validacion. Tras esta devolucion,
se inicid el tratamiento de los datos, con la sucesidon del anélisis de contenido en modo
tematico13 con el apoyo del software ATLAS.ti 8.0.
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El andlisis se produjo en tres fases distintas: el preandlisis, con los significados surgidos
de las 15 entrevistas, de las cuales, hubo una lectura flotante de cada una, con la eleccidn
de elementos relevantes y representativos; la segunda etapa consistié en la exploracion
del material que constituyo la codificacion de las intervenciones, relacionando los discursos
de las puerperas para categorizarlos'. Cabe destacar que en este paso, la funcionalidad
del software ATLAS.ti 8.0 se orientd con el anlisis inductivo antes de la codificacidon de
los fragmentos de los discursos con la identificacion de codigos y creacion de temas, a
saber: visibilidades de las practicas educativas; educacion para la salud; grupo de mujeres
embarazadas; tranquilidad del parto; abrazo, confianza y respeto.

La tercera y ultima fase del proceso analitico, en la que tuvo lugar el tratamiento de
los resultados, la interferencia y la interpretacion, se presentd el material recogido, siendo
cada uno identificado con el termino documentos, con la sigla seguida de la numeracién
que el propio software utiliza, yendo de D1 a D15; a posteriori, se crearon citas de partes
de los documentos, por lo que estos fueron listados con cédigos, que fueron nombrados
segun el significado de la cita interpretada por el investigador. A partir de esta etapa, se
cred la cantidad de coédigos necesarios de acuerdo a los temas inductivos predominantes
en las entrevistas, luego de la saturacion de estos cédigos, que se dio por la repeticion
de significados, en la que no se encontraron nuevos cégigos, s6lo los ya creados, lo que
signh?icé la consolidacidén de un diccionario de cdédigos. Estos permiten la creacion del
grupo de codigos y las respectivas citas e identificaciones. De este modo, se pudieron
obtener las unidades de significado, con la categorizaciéon de los elementos constructivos
y la reagrupacién de los significados, a partir de la categorizaciéon no aprioristica’, que
surgié ante el contexto de las respuestas de los participantes, que fueron la base para la
construccion de las categorias.

] El estudio fue aprobado segun el protocolo n°® 3.817.310/2020 por el Comité de
Etica en Investigacién del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de
Para (CEP-ICS/UFPA). Para preservar la respectiva confidencialidad, anonimato y fiabilidad,
los participantes fueron identificados por la letra (P) de puérpera, seguida de un niimero
numérico correspondiente a la secuencia de las entrevistas (P1, P2, P3, ..., P15), ademas
de la garantia de participacion voluntaria mediante la firma virtual por Google Forms del
Formulario de Consentimiento Informado.

RESULTADOS

De las 15 puérperas entrevistadas, predominaban 12 de entre 25y 30 afos y tres de
mas de 30 anos. Todas tenian una unidén estable, y: nueve mujeres tenian una relacion de mas
de cinco anos; cuatro de ellas, entre tres y cinco anos; y dos, menos de tres afos. En cuanto
a la escolaridad: diez habian concluido el bachillerato; tres habian cursado bachillerato
incompleto; y dos, primaria incompleta. Cinco tenian un trabajo con un contrato firmado y
las otras eran amas de casa.

El andlisis permitié construir las siguientes categorias: 1) La visibilidad de las practicas
educativas del CPN; 2) La educacién sanitaria como favorecedora de la tranquilidad en el
parto; 3) La acogida como factor de confianza y respeto.

Los resultados mostraron que los cuidados ofrecidos por las enfermeras obstétricas
en CPN dialogan con las practicas educativas, aportando visibilidad al servicio de salud,
especialmente en el entorno digital y, por tanto, el reconocimiento de la asistencia en
CPN. A partir de la red social, se da visibilidad al apoyo prestado a las mujeres y a la familia,
teniendo espacio para el intercambio y el didlogo. También, culminar con el apoyo a la
humanizacion del parto, basado en la informacion, para garantizar mas tranquilidad a las
mujeres durante el proceso de parto y nacimiento. Hecho que, con la acogida y la escucha
eficaz, garantiza la asistencia con respeto y confianza a los profesionales de la salud.

Percepciones de las puérperas sobre las practicas educativas desarrolladas en un centro de parto normal: un estudio descriptivo-exploratorio
Silva CA da, Rodrigues DP, Alves VH, Silva SED da, Carneiro MS, Parente AT, Moura LD de O.



Cogitare Enferm. 2022, v27:87187

Visibilidad de las practicas educativas desarrolladas en CPN

Los cuidados de las enfermeras obstétricas en el CPN investigado superan las
barreras estructurales y potencian el reconocimiento de los cuidados en el ambito digital.
Esta notoriedad permite la experiencia de las mujeres para el parto en el CPN, como
una alternativa para garantizar la asistencia centrada en sus propias necesidades. Asi,
la denuncia de las mujeres a través de los medios de comunicacién social promueve la
participacion en las practicas educativas y a través de su propia experiencia como mujeres
embarazadas, como se muestra en el siguiente discurso:

[...] Antes de nada, ya estaba segura de que CPN seria el lugar donde habia decidido tener a mi bebé, por el trabajo
que venia siguiendo desde hace tiempo a través de la red social [Facebook e Instagram] fue alli donde conoci a CPN
y, por tanto, no tengo ni siquiera palabras para describir todos sus cuidados [... ...] fue muy valioso para mi tener a mi
hija en el CPN, mi hermana ya habia tenido un bebé ahi hace tres meses, participé en los grupos que hacen, y después
de estar embarazada me tocé a mi, ahora mi otra hermana estd embarazada y queremos con todo el corazén que
tenga un bebé ahi|[...] Si hay un lugar aqui en el estado que recomiendo para que las mujeres den a luz con atencién
y humanizacién es en el CPN [...] (P3).

Educacidn sanitaria como forma de promover la tranquilidad en el parto

Las mujeres que dieron a luz en el CPN participaron en practicas educativas que
culminaron con el apoyo de las enfermeras obstétricas con cuidados sustentados en la
informacion, lo que constituyd una base para garantizar una mayor tranquilidad de las
gestantes en el momento de?lparto y la seguridad.

[...]Llegé el momento de mi bebé, no el momento que yo queria, llegé el momento que ella creia que era su momento.
Me orientaron mucho, desde el principio del embarazo, con los grupos de apoyo, en las consultas, explicando que
desde las contracciones, pasandonos esa tranquilidad, sobre el tacto también, me explicaron porque no haciamos
mucho tacto, a las 4 horas lo volvieron a hacer|[....] (P2).

[...] Con el apoyo que daban en los grupos, las instrucciones que daban era fundamental, tanto para mantener la
calma, mi tranquilidad, como para saber qué debia hacer si ocurria en otro momento [...] (P8).

La acogida como factor de confianza y respeto

La confianza de las mujeres con respecto a los cuidados ofrecidos en el CPN es
un reflejo de la acogida y el apoyo proporcionados por las enfermeras obstétricas a las
participantes durante las practicas educativas, asi como de la comunicacién eficaz durante
el seguimiento. Las mujeres participantes fueron capaces de reforzar los sentimientos para
un parto con confianza y respeto.

[...] Romantizamos mucho cuando hablamos de parto humanizado, no pensamos mucho en el dolor, yo sentia miedo,
lo que me ayudé fue que pensé en mi bebé, voy a hacer lo que me estan diciendo que haga [...] Entendi que era un
parto humanizado, hice lo que me dijeron que hiciera, controlar mi respiracién y confiar, asi, confié y dejé que pasara.
Todo lo que me ensefiaron, no sdlo in situ, sino en las consultas y los grupos, fue crucial. Todo el personal nos da
mucha confianza, nos sentimos acogidos, queridos y sobre todo respetados [...] (P4).

[...] Traté de confiar en ellos, incluso en el momento del miedo, traté de confiar, por su experiencia. Y como te dije,
desde el principio se creé esta confianza y, en el momento, me senti confiado en ellos, asi que, el que yo tenga
confianza en ellos colabora mucho a su trabajo y al mio también [...] Ellos transmiten esta confianza, desde el primer
dia aqui, acogen a la gente, en las consultas, en los grupos, transmiten informacién que tranquiliza y acoge a todos.
Asi que estuvieron conmigo todo el tiempo, y fue maravilloso, ya me la dieron, creo que estuve mas de una hora con
ella[...] (P10).
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DISCUSION

Los medios de comunicacién e informacién, como los blogs y las redes sociales,
se han convertido actualmente en importantes vehiculos de difusion de las actividades
desarrolladas por CPN. Esta visibilidad representa la diseminacion de pensamientos,
utilizados como canales de organizacién colectiva contra el sistema de poder establecido
y la contestacion contra la produccidon de invisibilidades, llevando al CPN como proceso de
cambio en la atencion obstétrica con notoriedad.

Asi, las redes sociales son mas que una simple interfaz para la publicacién individual,
son espacios colectivos de interaccidon y expansion para la informacién de las mujeres, en
particular, para el cuidado en CPN por parte de las enfermeras obstétricas' que reconocen
el papel de los medios sociales y la relevancia para la educacién en salud, contribuyendo al
poder de decision y expansion de la autonomia del usuario y de los profesionales'.

Asi, se demuestra que los significados para la eleccién del CPN pasan por el
conocimiento del servicio, los cuidados, los conocimientos y las practicas educativas
ofrecidas por las enfermeras obstétricas y la satisfaccion de otras mujeres respecto al
parto realizado en el CPN segun los medios de comunicacién. En este sentido, las redes
sociales aportan significados para que las mujeres construyan conceptos sobre el parto,
especialmente con las practicas educativas realizadas con el grupo de mujeres, valorando
la fisiologia, el cuidado centrado en la mujer, el respeto y las evidencias cientificas.

Estos factores aseguran el impacto en la elecciéon de las mujeres de dar a luz en
el CPN. La informacion de las redes sociales del CPN permite una eleccién informada y
participativa en las actividades de educacion en salud, garantizando una mayor adhesién al
parto normal, asi como la difusién de esta posibilidad a otras parturientas, principalmente,
enrelacion con el intercambio por los medios sociales de experiencias personales vividas por
otras mujeres en el CPN, contribuyendo a romper el modelo predominante y posibilitando
la humanizacién como forma de parir.

La empatia y el respeto estan directamente relacionados con la forma de tratar a las
personas, como acercarse, aclarar dudas, escuchar las necesidades y conocer, es decir, las
demandas que llegan al servicio sanitario’. Asi, los estudios’’"'® destacan que la asistencia
al proceso de parto y nacimiento necesita ir mas alla de la cuestion del tratamiento dado
a las personas, ya que implica la valoraciéon de los sujetos y el respeto a las singularidades,
expectativas y deseos.

Por lo tanto, para asegurar una eleccion, las mujeres significan la necesidad de
informacién, en una relaciéon que trate con empatia y respeto. Las practicas educativas
desarrolladas en el ambito de la eleccion de las mujeres proporcionan subsidios para la
defensa de una eleccién informada, promoviendo, asi, el favorecimiento de que se les
proporcione mas tranquilidad en el proceso de parto y nacimiento. La educacién sanitaria
denota un vinculo, al establecer la confianza de las mujeres dentro del espacio de la CPN,
para que se sientan mas seguras y puedan ser atendidas en sus expectativas y deseos,
estando, sobre todo, siempre informadas'>®.

La OMS afirma que los profesionales sanitarios que participan en la atencién al parto
deben proporcionar un entorno acogedor y tranquilo que genere confianza en las mujeres,
con respeto a la intimidad, contribuyendo a que se sientan seguras para dar a luz'". Del
mismo modo, el MS también establece que la comunicacién efectivay el uso de la educacion
sanitaria deben ser elaborados entre la mujer y el profesional de la salud®. Este acceso a la
informacién debe basarse en pruebas para la toma de decisiones, de forma compartida, y
garantizando un mayor empoderamiento de las mujeres, término vinculado al crecimiento
personal, con la promocién de la autoestima y la confianza a través de la informacién.

Asi, una relacion mas eficaz entre los profesionales sanitarios y las mujeres, guiada
por el didlogo, la informacién y la confianza, les permite participar mas activamente en
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las decisiones de la propia experiencia del parto. Por lo tanto, se debe promover esta
confianza para apoyar una atencién que valore el poder de decisién y el protagonismo del
parto?57-111910 Esta relacidon de confianza tiene un impacto directo en la satisfaccién de las
mujeres en el ambito de los cuidados prestados por las enfermeras obstétricas dentro del
espacio del CPN.

En este ambito de discusidn, la comunicacion efectiva en el ambito de las practicas
educativas, con una relacidon respetuosa, una atencién continua de la EO del CPN
demostrd ser un factor primordial para promover la confianza, el bienestar, la satisfaccion,
el empoderamiento y el poder de decisién de las mujeres. Asi, los cuidados prestados por
las enfermeras obstétricas refuerzan la autonomia de las mujeres durante el proceso de
parto.

Por lo tanto, los significados de las mujeres en relacién con el apoyo, la comunicaciéon
efectiva y las practicas educativas de la EO del CPN reflejan un cuidado de vinculos
empaticos, de plenitud y de singularidad, en el que el CPN representa un espacio de
acogida para estas mujeres, que se sienten escuchadas en cuanto a sus necesidades y
expectativas, al establecer un cuidado afectuoso y humanizado. La atencién de la EO
se traduce en la satisfaccidn de las mujeres, ya que se sienten acogidas, escuchadas e
informadas por el profesional sanitario, lo que garantiza una atencién cualificada segun las
directrices del modelo humanizado.

A pesar de los resultados, se presentan los limites de esta investigacién, ya que
se desarrollé a partir de una realidad particular del escenario y no permitié relacionar
y generalizar, ya que la garantia de la distribucion representativa requiere una prueba
estadistica para el calculo de la muestra.

CONCLUSION

El estudio comprendid los significados de las puérperas en relacidn a las practicas
educativas desarrolladas en el CPN, que permean el proceso educativo para garantizar una
atencidn respetuosa, que trabaje temas relacionados con el parto, ademas de proporcionar
mayor tranquilidad a la mujer y su familia. La atencion centrada en la acogida, la empatia,
la singularidad y la plenitud proporciona una mayor confianza de la mujer en si mismay en
el parto, a través del empoderamiento del conocimiento, impregnado por la actuacién de
las enfermeras obstétricas del CPN.

El CPN, constituyéndose como un nuevo campo de accién de la EO, posibilita la
construccién de practicas derivadas de la actuacion en el cuidado de las mujeres a lo largo
del ciclo gravidico-puerperal, con el fin de garantizar la integralidad de las acciones dirigidgas
a la educacion para la salud, proporcionar mayor conocimiento y, consecuentemente,
potenciar el empoderamiento.

Por lo tanto, hay una necesidad de nuevos estudios que plantean la reflexién sobre
las practicas educativas en el campo de accién de la EO en CPN, ya que los estudios estan
alineados con la atencion en el proceso de parto y nacimiento y, por lo tanto, la investigacion
tiene la posibilidad de discutir las estrategias para la promocién de la educacién para la
salud con el fin de garantizar la expansién de los derechos y el conocimiento de las mujeres.

Asi, el estudio contribuye directamente a la practica de la enfermeria obstétrica en
el CPN, que constituye un espacio legitimo y politico de su desempeno, con la realizacion
de actividades educativas, proporcionando ?; visibilidad de la atencién al parto en el CPN
y el impacto de esta atencion en la vida de las mujeres y las familias, asegurando desde la
recepcion hasta el apoyo para el empoderamiento en el ambito del nacimiento.
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PERCEPTIONS OF POSTPARTUM WOMEN ABOUT EDUCATIONAL PRACTICES DEVELOPED IN A
NORMAL BIRTH CENTER: A DESCRIPTIVE-EXPLORATORY STUDY

ABSTRACT:

Objective: to understand the meanings of postpartum women about the educational practices developed in a Normal
Birth Center. Method: descriptive-exploratory study, of qualitative approach, with 15 postpartum women assisted
at the Haydeé Pereira Sena Normal Childbirth Center, in the metropolitan region of Pard, Brazil. Semi structured
interviews were used from August to November 2020. Data were transcribed and submitted to content analysis in
the thematic modality. Results: it was found that the activities developed by the nurse midwives promote a link to the
visibility of the site as a service that seeks to welcome and support women, ensuring greater tranquility, confidence,
and respect at the time of birth. Conclusion: the results translate the need to encourage educational practices to
ensure rights and respect for women, such as quality assistance, a welcoming environment, aggregating tranquility,
and confidence for normal birth. Thus, it contributes effectively to the practice of obstetric nursing with direct impact
on the care of women and families.
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