
Rev baiana enferm (2023); 37:e48005
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

1
DOI: 10.18471/rbe.v37.48005� Artigo Original

VIVÊNCIAS DAS PUÉRPERAS NO CENTRO  
DE PARTO NORMAL 

EXPERIENCES OF PUERPERAL WOMEN IN THE 
NORMAL BIRTH CENTER

VIVENCIAS DE LAS PUÉRPERAS EN EL CENTRO  
DE PARTO NORMAL

Thais Luana de Lima Araujo1 
Roberta Lima Gonçalves2 

Sheila Milena Pessoa dos Santos3 
Elisabete Oliveira Colaço4 

Emanuel Nildivan Rodrigues da Fonseca5 

Juliana Andreia Fernandes Noronha6 
Graziela Brito Neves Zboralski Hamad7 

Como citar este artigo: Araujo TLL, Gonçalves RL, Santos SMP, Colaço EO, Fonseca ENR, Noronha JAF, et al. 
Vivências das puérperas no Centro de Parto Normal. Rev baiana enferm. 2023;37:e48005.

Objetivo: compreender a vivência das puérperas na parturição no Centro de Parto Normal em um município do 
Agreste Paraibano. Método: trata-se de estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com puérperas, por 
meio de entrevista semiestruturada. A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2020, em um 
Centro de Parto Normal. Os dados foram analisados conforme a técnica de análise de conteúdo temática. Resultados: 
dos dados empíricos emergiram as categorias: O cuidado da enfermeira obstétrica no contexto do Centro de Parto 
Normal; A presença do acompanhante durante o trabalho de parto. Constatou-se que as mulheres ficaram satisfeitas 
com o cuidado recebido pelas enfermeiras obstétricas. Foi evidenciado que a fisiologia, as escolhas e os sentimentos 
das mulheres foram respeitados durante o internamento. Conclusão: os cuidados ofertados proporcionaram vivên-
cias positivas, segurança e bem-estar no parto e pós-parto.

Descritores: Centros de Assistência à Gravidez e ao Parto. Tocologia. Enfermagem Obstétrica. Parto Normal. Parto 
Humanizado.

Objective: to understand the experience of puerperal women in childbirth in the Normal Birth Center in a municipality 
of Paraíba’s countryside. Method: this is a descriptive study, with a qualitative approach, conducted with puerperal 
women, through semi-structured interviews. Data collection occurred in January and February 2020, in a Normal 
Birth Center. The data were analyzed according to the thematic content analysis technique. Results: the following 
categories emerged from the empirical data: Obstetric nurse care in the context of the Normal Birth Center; The 
presence of the companion during labor. Women were satisfied with the care received by obstetric nurses. The 
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physiology, choices and feelings of women were respected during hospitalization. Conclusion: the care offered 
provided positive experiences, safety and well-being in birth and postpartum.

Descriptors: Birthing Centers. Midwifery. Obstetric Nursing. Natural Childbirth. Humanizing Delivery.

Objetivo: comprender la vivencia de las puérperas en el parto en el Centro de Parto Normal en un municipio del 
Agreste de Paraíba. Método: se trata de estudio descriptivo, de abordaje cualitativa, realizado con puérperas, por 
medio de entrevista semiestructurada. La recogida de datos ocurrió en los meses de enero y febrero de 2020, en 
un Centro de Parto Normal. Los datos fueron analizados conforme a la técnica de análisis de contenido temática. 
Resultados: de los datos empíricos emergieron las categorías: El cuidado de la enfermera obstétrica en el contexto 
del Centro de Parto Normal; La presencia del acompañante durante el trabajo de parto. Se constató que las mujeres 
quedaron satisfechas con el cuidado recibido por las enfermeras obstétricas. Se evidenció que la fisiología, las 
elecciones y los sentimientos de las mujeres fueron respetados durante el internamiento. Conclusión: los cuidados 
ofrecidos proporcionaron vivencias positivas, seguridad y bienestar en el parto y posparto.

Descriptores: Centros de Asistencia al Embarazo y al Parto. Partería. Enfermería Obstétrica. Parto Normal. Parto 
Humanizado.

Introdução

O modelo hegemônico de atenção obstétrica 

visualiza e atua no corpo da mulher como um 

objeto de intervenções, negando-lhe a auto-

nomia e o protagonismo durante a vivência da 

parturição, além de violar o direito da mulher 

de ter as suas necessidades emocionais, culturais 

e fisiológicas atendidas, durante o processo de 

parir(1). 

Esse cenário de desrespeito, quando pre-

sente, afeta diretamente na percepção e escolha 

do tipo de parto e favorecem o crescente nú-

mero de cesarianas. Na maioria das vezes, as 

mulheres veem a cesárea como uma alternativa 

à má assistência ofertada durante o parto vaginal 

ou acatam as indicações clínicas equivocadas 

dos profissionais, sem compreender as compli-

cações inerentes a uma cirurgia desnecessária(2).

Todo esse contexto tornam as mulheres vul-

neráveis às mortes maternas por causas evitá-

veis(2), como as que ocorrem em todas as regiões 

do Brasil há muitos anos, em decorrência tanto 

do pré-natal inadequado quanto, também, de 

problemas estruturais nos serviços de assistência 

ao parto(3). 

Dados do maior inquérito obstétrico rea-

lizado no Brasil, que entrevistou quase 24 mil 

mulheres, evidenciaram a existência, durante a 

parturição, de medicalização, intervenções des-

necessárias e violência obstétrica. Ao mesmo 

tempo, apontaram para a necessidade de mu-

dança na assistência obstétrica(4). 

Destarte, para romper com o modelo vigente, 

o Ministério da Saúde (MS) publicou a Portaria 

n. 1.459, em 2011, que instituiu a política pú-

blica de saúde, denominada Rede Cegonha, no 

Sistema Único de Saúde (SUS). Esta portaria 

visa fortalecer e aprimorar as boas práticas de 

atenção ao parto e ao nascimento, ofertando ca-

pacitações para os profissionais de saúde e im-

plantando o Centro de Parto Normal (CPN) no 

país, cuja assistência é prestada exclusivamente 

por enfermeiras obstétricas(5).

As consequências dessas mudanças pro-

porcionadas pela política pública de saúde já 

podem ser observadas na atenção obstétrica. 

De acordo com um estudo avaliativo em ma-

ternidades conveniadas à Rede Cegonha entre 

os anos de 2011 e 2017, houve a melhoria de 

acesso das mulheres a um cuidado adequado e 

menos intervencionista( 6). 

No tocante aos CPN, ainda existem poucos 

no Brasil(7). Esses serviços constituem-se em uni-

dades de atendimento às parturientes de risco 

habitual, como um espaço alternativo ao hos-

pital(8). Diferencia-se dos serviços tradicionais 

de atenção obstétrica, ao garantir o direito à 

privacidade e à dignidade da mulher para parir 

num local semelhante ao seu ambiente familiar,  
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oferecendo recursos tecnológicos apropriados 

e, em casos de eventual necessidade(9), terem 

o suporte de um hospital ou maternidade de 

referência(5). 

Assim, o CPN apresenta-se como um am-

biente que oferece conforto, segurança e satis-

fação, tanto pela sua estrutura física quanto pelo 

cuidado das enfermeiras obstétricas, que têm a 

responsabilidade de acompanhar e atuar junto 

à mulher e ao seu acompanhante, permitindo 

que estes sintam-se à vontade para vivenciar o 

parto(10), de forma ativa e participativa(9). Ade-

mais, empregam métodos não farmacológicos de 

alívio da dor, que encorajam o trabalho de parto 

e favorecem os processos fisiológicos do parto(8).

As enfermeiras obstétricas que atuam no 

CPN respeitam a singularidade da mulher e da 

sua família, levando sempre em consideração 

as questões sociais, culturais e emocionais que 

perpassam o parto(11). Pautado nessas questões, 

o cuidado prestado à parturiente ancora-se em 

preceitos científicos, que se traduzem em evi-

dências de que o cuidado obstétrico recebido no 

CPN favorece a recuperação mais rápida no pós-

-parto, reduz o risco de infecção, hemorragias 

e outras complicações, além promover maior 

vínculo com a criança(12).

Nesse contexto, ao considerar as particula-

ridades das práticas profissionais na atenção à 

mulher durante o processo de parturição, surgiu 

a questão de pesquisa: Como a mulher vivencia 

o trabalho de parto no CPN? Dessa forma, este 

estudo teve como objetivo compreender a vi-

vência das puérperas em relação a parturição 

no Centro de Parto Normal de um município do 

Agreste Paraibano.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abor-

dagem qualitativa, realizada em um Centro de 

Parto Normal peri-hospitalar público, localizado 

em um município do Agreste Paraibano, con-

siderado referência no atendimento obstétrico 

às mulheres do município de Campina Grande, 

Paraíba, e da 2ª macrorregião de saúde do es-

tado. Este CPN dispõe de 5 suítes e apenas 

enfermeiras obstetras prestavam assistência du-

rante o período da coleta de dados.

Como critério de inclusão considerou-se as 

puérperas, com idade acima de 18 anos, que 

foram assistidas no CPN durante seu processo 

parturitivo e sem impedimento cognitivo para 

responder as questões do estudo. Estas carac-

terísticas foram identificadas com o auxílio das 

enfermeiras obstétricas presentes no CPN e, em 

seguida, as puérperas foram abordadas.

Para delinear a amostra utilizou-se o critério 

de saturação quando houve a abrangência de 

dados que proporcionou as interconexões ne-

cessárias para a compreensão do objeto(13), de 

modo que obteve-se um total de 14 participantes. 

Ressalta-se que todas as puérperas abordadas 

aceitaram participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por uma das 

pesquisadoras nos meses de janeiro e fevereiro 

de 2020, na suíte individualizada de cada puér-

pera com seu respectivo bebê. Utilizou-se um ro-

teiro de entrevista semiestruturada, que aborda 

a vivência delas no processo de parturição. De 

modo complementar, foi utilizado um diário 

de campo, ao final de cada entrevista, para re-

gistrar as impressões acerca do ambiente e da  

linguagem não verbal das participantes. 

As entrevistas foram gravadas, mediante 

anuência das participantes, e tiveram a duração 

total de uma hora e vinte oito minutos. Os dados 

obtidos foram transcritos na íntegra e analisados 

conforme a técnica da Análise Temática de Con-

teúdo, proposta por Bardin(14). Os resultados 

foram discutidos com base na literatura científica 

que versa sobre o tema.

Para a redação dos resultados, esta pesquisa 

seguiu as orientações do Consolidated Criteria 

for Reporting Qualitative Eesearch (COREQ). 

A pesquisa seguiu os preceitos éticos da Re-

solução n. 466/2012 e foi aprovada pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa do Hospital Universi-

tário Alcides Carneiro da Universidade Federal 

de Campina Grande, sob Parecer n. 3.781.810, 

Certificado de Apresentação de Apreciação 

Ética (CAAE): 26147519.8.0000.5182. A fim de 

preservar o anonimato, as entrevistadas foram 
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identificadas pela letra “E”, seguida de uma se-

quência numérica. 

Resultados

 Caracterização das Participantes do 

Estudo

As participantes estavam na faixa etária entre 

19 e 35 anos. Quanto ao estado civil, quatro 

mulheres estavam solteiras, dez mulheres convi-

viam com seu companheiro, das quais sete eram 

casadas e três com união estável. Com relação 

à escolaridade, duas tinham o ensino superior 

completo, três, o ensino médio completo, cinco, 

o ensino médio incompleto e quatro, ensino fun-

damental incompleto. 

No tocante à história obstétrica anterior, oito 

eram primíparas, quatro secundíparas e duas 

multíparas.  

Após a análise dos dados empíricos, emer-

giram as seguintes categorias: O cuidado da 

enfermeira obstétrica no contexto do Centro de 

Parto Normal; A presença do acompanhante du-

rante o trabalho de parto.

O cuidado da enfermeira obstétrica no 

contexto do CPN

Os cuidados recebidos foram prestados ex-

clusivamente pelas enfermeiras obstétricas e 

equipe de enfermagem, tendo as participantes 

reconhecido que:

[...] sempre estavam dando assistência de estar ao lado, 
por exemplo, de colocar para fazer exercícios para aju-
dar amenizar a dor de forma humanizada. (E1).

[...] eram bem prestativas e estavam prontas para ajudar. 
(E2).

[...] davam uma força e um estímulo para você não de-
sistir [...]. (E5).

Infere-se que, para as entrevistadas, as enfer-

meiras obstétricas são solícitas e atuam na assis-

tência ao parto com humanização e prontidão, 

tentando incentivá-las durante a parturição. 

Nesse contexto, descreveram que:

[...] elas respeitaram todos os momentos da fase do parto, 
né? Das dores! (E13).

E elas sempre ficavam procurando qual posição eu que-
ria ter, qual o lugar eu queria ter, de que jeito eu queria 
ter. Isso pra mim foi excelente, ajudou muito. (E3).

Aqui respeita muito a vontade da mulher. Então, se ela 
tem vontade de ir ao banheiro e ficar embaixo do chu-
veiro, ela está totalmente livre para ir. Se a mulher tem 
vontade de ficar caminhando, também! (E1).

[...] elas diziam assim, que eu podia assim, gritar [...]. 

(E6).

Foi evidenciado que a fisiologia, as escolhas 

e os sentimentos das mulheres foram respei-

tados em todas as fases do parto. Além disso, 

as entrevistadas referiram outros cuidados que 

receberam:

[...] elas sempre sugeriam exercício físico, fazer exercícios 
de ir para banheira, de ir para a bola, sempre era exercí-
cios que auxiliavam bastante. (E1).

Massagem, quando vinham a contração, elas davam 
massagem nas costas. (E2).

Teve uma que botava umas músicas pra mim ficar mais 
tranquila ali, tinha o banho, elas vinham, ficavam dan-
do a massagem em mim. (E14).

[...] levar pra o banheiro, pra o banho morno. (E13).

As técnicas não farmacológicas para alívio da 

dor, como o uso da bola suíça, banho morno, 

musicoterapia e massagens, são ofertadas pelas 

enfermeiras obstétricas no processo de partu-

rição. Com isso, elas descreveram os sentimentos 

com relação à atenção recebida:

Eu me senti bem, porque eu vi que podia contar com 
elas. (E4).

[...] eu me senti como se fosse minha mãe que tivesse to-
mando de conta de mim, eu não vou mentir! (E12).

Eu amei o atendimento, foi excelente desde o início até 
o final. (E2).

Constatou-se a satisfação das mulheres com 

o cuidado recebido pelas enfermeiras obstétricas 

no CPN, relacionando-o ao cuidado materno, 

conforme afirmado por uma participante:

Recomendaria que as pessoas viessem por aqui. (E8).

Ademais, para as mulheres, a estrutura física 

do CPN é diferenciada. De acordo com os relatos: 

É vantajoso porque eu me senti num local particular. 
Pela estrutura, você não encontra uma coisa do SUS 
[Sistema Único de Saúde] como uma estrutura como se 
tem, né? No CPN. (E5). 
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Parece até ser particular, por ser um lugar mais calmo, 
porque é um lugar que você vai ficar só com sua filha do 
lado, seu esposo, com um parente seu, com sua acompa-
nhante. Isso aqui era para crescer demais! Muitas mães 
mereciam um lugar desse. (E3).

No imaginário das mulheres ou de acordo 

com vivências anteriores, já que quase metade 

delas já tinham parido, existe um sucateamento 

do Sistema Único de Saúde, de modo que uma 

estrutura física, como a do CPN, só é vista em 

serviços de saúde particulares, onde a ambiência 

é acolhedora e adequada à parturição por pro-

porcionar um ambiente calmo. Além disso, 

no CPN, elas tiveram respeito à privacidade e 

permaneceram com um acompanhante de sua 

escolha, conforme apresentado na categoria a 

seguir.

A presença do acompanhante durante o 

trabalho de parto

As mulheres relataram que tiveram um acom-

panhante durante a parturição e acrescentaram 

como se sentiram:

Me senti muito bem! [...] me passou confiança. Eu me 
senti muito segura! (E2).

[...] confortante, você sempre precisa ter [um acompa-

nhante]. (E1).

Ah, me senti protegida. (E8).

As mulheres sentiram-se bem, seguras, con-

fortadas e protegidas com a presença de um 

acompanhante e ainda afirmaram que é impor-

tante que este seja:

[...] uma pessoa do seu ciclo no momento em que você tá 

sentindo dor. (E1).

[...] uma pessoa que já tem experiência [...]. (E2).

Deste modo, as mulheres referiram que:

[...] a presença do pai da criança do lado é maravilhoso! 
E a pessoa recebendo carinho dos dois lados, né? Tanto do 
parceiro, como das meninas que trabalham aqui. (E12).

[...] ela [mãe] me ajudou bastante também na hora de 
eu ter. (E12).

[...] ela [mãe] me deu o apoio, né? Tava sempre comigo, 
segurando a minha mão o tempo inteiro. (E8).

Notou-se que, para as mulheres, o acompa-

nhante durante a parturição deve ser uma pessoa 

de sua rede social, como a sua mãe e o pai da 

criança, por estes proporcionar-lhes carinho, 

ajuda e apoio durante a parturição.

Discussão

O corpo da mulher é naturalmente prepa-

rado para o parto, cabendo ao profissional de 

saúde acompanhar o processo e intervir apenas 

se necessário. Nesta perspectiva, no CPN, as 

enfermeiras obstétricas promovem um cuidado 

centrado nas necessidades da parturiente e que 

respeita a fisiologia do parto, proporcionando à 

mulher uma sensação de segurança, bem-estar 

e conforto(7).

Essas características do cuidado corroboram 

o que foi encontrado neste estudo, no qual, as 

mulheres relataram a prontidão das enfermeiras 

obstétricas em todos os momentos, oferecen-

do-lhes ajuda, quando necessário, durante os 

exercícios para alívio da dor e, ainda, transmi-

tindo-lhes calma e estímulo durante a parturição. 

Desta forma, esse apoio gera confiança nos 

cuidados obstétricos recebidos e permite que a  

mulher sinta-se segura para parir(11).

De acordo com os resultados, as usuárias sen-

tiram-se satisfeitas com a assistência das enfer-

meiras obstétricas, cujas práticas contemplam o 

respeito tanto dos aspectos fisiológicos do parto 

quanto da escolha da parturiente, garantindo seu 

protagonismo. Neste sentido, foram despertados 

sentimentos capazes de tornar a experiência do 

parto positiva e prazerosa(10), de modo que, o 

cuidado obstétrico recebido no CPN foi relacio-

nado ao cuidado materno e seria recomendado 

para outras mulheres. 

Ademais, as entrevistadas demonstraram des-

conhecer um cenário do SUS que fosse igual 

ao CPN, um ambiente calmo, com privacidade  

e com a possibilidade de ter um acompanhante 

de sua escolha. Existe evidência que, em busca  

de uma assistência que julgue ser a melhor para 

ela e para seu bebê, mesmo possuindo con-

vênio de saúde, a mulher procura o CPN para 

parir(7), pois esse cenário permite a liberação 

de hormônios que irão ajudar nas contrações e 

no alívio da dor, possibilitando o relaxamento, 
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a concentração no corpo e nos acontecimentos 

fisiológicos do parto, além de permitir que 

a mulher esteja em um ambiente acolhedor e 

familiar(15).

Na presente pesquisa, as mulheres rece-

beram, durante a parturição, massagens, musi-

coterapia, banho morno e incentivo ao uso da 

bola suíça, que são estratégias que oportunizam 

o parto e nascimento de forma fisiológica, redu-

zindo a possibilidade de intervenções obstétricas 

desnecessárias(16), além de aumentar o conforto 

da parturiente e encurtar o tempo de trabalho 

de parto(17). 

As massagens proporcionam redução da dor, 

além de contribuir com  o relaxamento e redução 

do estresse causado no trabalho de parto. Geral-

mente é aplicada na região lombar, mas pode ser 

realizada em outros locais, a depender da neces-

sidade da parturiente(18).  No tocante ao banho 

morno, ajuda na liberação da tensão muscular, 

através da redistribuição do fluxo sanguíneo da 

musculatura. A água aquecida ajuda a liberar a 

endorfina e diminuir a adrenalina, aliviando as 

dores e oferecendo uma sensação de conforto 

e bem-estar. A musicoterapia também relaxa e 

permite uma maior tranquilidade às parturientes, 

fazendo com que elas sintam-se à vontade com 

o ambiente(1). Em relação à bola suíça, seu uso 

proporciona o movimento do assoalho pélvico, 

que contribui para tornar as contrações mais efi-

cazes, aumentar a dilatação e auxiliar o processo 

de insinuação do feto(16). 

Os relatos também demonstraram a impor-

tância da presença do acompanhante de livre 

escolha durante o trabalho de parto, por trans-

mitir confiança, conforto e proteção às mulheres.  

Tal achado foi identificado em outro estudo, cor-

roborando a literatura científica, que reconhece 

a importância do acompanhante para ajudar a 

parturiente na redução da tensão, do medo e  da 

dor durante o trabalho de parto e  já tem norma-

tiva legal desde o ano de 2005(19).  

Contudo,  é fundamental que o acompanhante 

seja informado sobre a evolução, as técnicas e as 

ações do processo de parto, pois este se envolve 

emocionalmente e compartilha com a mulher 

toda a sua expectativa quanto ao atendimento 

e assistência recebida(20). Na maioria das vezes, 

as parturientes optam para que a acompanhante 

seja a própria mãe, por se sentirem mais à von-

tade, pois essas mulheres vivenciaram o próprio 

processo e, assim, compreendem melhor as 

mudanças físicas e os sentimentos em relação 

ao parto(17). Outras parturientes preferiram o 

pai do bebê como acompanhante. Esta escolha 

contribui tanto para o fortalecimento dos laços  

afetivos com a parturiente, como também para a 

promoção da paternidade responsável e criação 

de vínculo do pai com o recém-nascido(21).

Ressalta-se que o acompanhante pode ser in-

serido no processo de acompanhamento a ges-

tante desde o pré-natal, propiciando que este 

sinta-se parte ativa no processo e esteja presente 

em todas as fases do cuidado(22). Outrossim, a 

presença do acompanhante de livre escolha 

da mulher no trabalho de parto associa-se a 

uma garantia dos direitos sexuais, reprodutivos 

e humanos(23) e contribui para o equilíbrio do 

estado emocional da parturiente. Ademais, a  

presença de acompanhante durante a parturição é  

considerada um fator protetor contra a violência 

obstétrica(19).

Os achados da presente pesquisa contrastam 

com outra, realizada em 2019, na maternidade 

que é referência do CPN e localiza-se em suas 

imediações. Dentre os resultados dessa outra 

pesquisa, evidenciou-se que as parturientes, em 

sua maioria, vivenciaram a parturição com mo-

mentos de abandono dos profissionais quando 

solicitavam ajuda ou, ainda, a exposição dos 

seus corpos com a presença de muitos estagiá-

rios, excesso de intervenções e abusos psicoló-

gicos, acarretando uma experiência negativa na 

maternidade(24). Essa divergência de resultados 

relacionados aos serviços destinados a atender 

parturientes da mesma área de cobertura, pode 

relacionar-se ao fato que a satisfação com a 

assistência recebida depende da vivência da  

mulher com os cuidados obstétricos no parto e 

no pós-parto e ocorre quando suas expectativas 

e necessidades são alcançadas(25). 

Considera-se como limitação deste estudo 

ter analisado as vivências das parturientes no 

único CPN vinculado ao SUS do estado da 
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Paraíba. Por isso, sugere-se que novos estudos 

sejam realizados em outros CPN e maternidades, 

a fim de subsidiar os gestores na operaciona-

lização de oferta de serviços que gerem resul-

tados satisfatórios às mulheres, semelhantes aos  

resultados encontrados. Do mesmo modo,  

tornam-se necessários outros estudos que iden-

tifiquem os entraves para disseminação do  

modelo obstétrico do CPN.  

Apesar dessa limitação, o estudo atingiu o 

objetivo proposto e traz em seus resultados, a sa-

tisfação das mulheres com o cuidado obstétrico 

recebido, que foi integralmente ofertado por 

enfermeiras obstétricas. Nesta perspectiva, esta 

pesquisa contribui para dar visibilidade a essa 

área de enfermagem, tanto no meio científico 

quanto na sociedade, desvelando a autonomia 

desses profissionais na condução dos partos de 

risco habitual. 

Considerações finais 

Este estudo possibilitou a compreensão da 

vivência das puérperas em relação à parturição 

no CPN. Os resultados apontaram que o cuidado 

recebido foi permeado por uma assistência com 

respeito às suas escolhas, sua autonomia e ao 

protagonismo. Ademais, o uso de técnicas não 

farmacológicas para alívio da dor, a garantia da 

privacidade por meio de uma ambiência calma e 

acolhedora e a presença dos acompanhantes du-

rante a parturição garantiu segurança e conforto 

para as mulheres e seus familiares.

Como consequência, a assistência das enfer-

meiras obstétricas foi relacionada ao cuidado 

materno, evidenciando a satisfação, o reconhe-

cimento e a valorização das mulheres com o cui-

dado recebido, de modo que recomendariam o 

serviço a outras mulheres. Além disso, após essa 

vivência durante a parturição, cada mulher pôde 

ressignificar, em seu imaginário, que o cuidado 

humano encontrado pode e deve fazer parte de 

mais maternidades e CPN vinculados ao SUS.

Para isso é fundamental que haja maior 

sensibilização dos gestores do SUS para a am-

pliação do número de CPN no Brasil e maior 

investimento em enfermeiras obstétricas para 

atuar no cuidado.
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