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TOPICOS RELEVANTES EM CIENCIAS DA SAUDE

RESUMO

OBJETIVO: Discutir a experiéncia vivenciada durante a aplicagao de estratégias de humanizagao no trabalho de parto em um
Centro de Parto Normal de uma maternidade do estado do Para. MATERIAIS E METODOS: Relato de experiéncia, descritivo,
com abordagem qualitativa, vivenciado em maio de 2026 no Centro de Parto Normal de uma maternidade do estado do Para.
Participaram dois residentes de enfermagem obstétrica, seis discentes, dois enfermeiros preceptores e aproximadamente
onze gestantes. A experiéncia foi organizada pelas cinco etapas do Arco de Charles Maguerez, desenvolvida na rotina de
ensino e assisténcia. RESULTADOS E DISCUSSAO: Alguns recursos estavam disponiveis em algumas salas de parto. Os
resultados mostram interesse e boa aceitacao, percepgao registrada pela observagao dos pesquisadores e pelos relatos
verbais das gestantes. Destacaram-se a bola, deambulagao, mudancas de posigao, massoterapia e musicoterapia, enquanto
a aromaterapia apresentou menor receptividade. Evidenciou-se ainda a importancia do acompanhante e dos materiais
educativos nas orientagdes. CONSIDERAGOES FINAIS: A experiéncia possibilitou aplicar estratégias de humanizagio com
recursos disponiveis no servico e aproximar as gestantes das possibilidades de cuidado. A integracao entre alunos e
profissionais favoreceu um cuidado voltado as necessidades e a individualidade da mulher, alinhado a assisténcia
preconizada pelo Ministério da Satide e pela Rede Alyne.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho de Parto. Parto Humanizado. Enfermagem Obstétrica. Dor do Parto.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To discuss the experience during the application of humanization strategies in labor in a Normal Birth Center of
a maternity hospital in the state of Para. METHODS: This is a descriptive experience report with a qualitative approach,
experienced in May 2026 at the Normal Birth Center of a maternity hospital in the state of Pard. Two obstetric nursing
residents, six students, two preceptor nurses, and approximately eleven pregnant women participated. The experience was
organized by the five stages of the Charles Maguerez Arch, developed in the teaching and care routine. RESULTS AND
DISCUSSION: Some resources were available in some delivery rooms. The results show interest and good acceptance, a
perception recorded by the researchers’ observation and the verbal reports of the pregnant women. The ball, walking, position
changes, massage therapy, and music therapy stood out, while aromatherapy showed less receptivity. The importance of the
companion and educational materials in the orientations was also evidenced. FINAL CONSIDERATIONS: The experience made
it possible to apply humanization strategies with resources available in the service and to bring pregnant women closer to
the possibilities of care. The integration between students and professionals favored care focused on the needs and
individuality of women, aligned with the care recommended by the Ministry of Health and the Rede Alyne.

KEYWORDS: Labor, Obstetric. Humanizing Delivery. Obstetric Nursing. Labor Pain.

RESUMEN

OBJETIVO: Debatir la experiencia durante la aplicacion de estrategias de humanizacion en el parto en un Centro de Parto
Normal de un hospital de maternidad en el estado de Para. METODOS: Este es un informe descriptivo de experiencia con
enfoque cualitativo, realizado en mayo de 2026 en el Centro de Parto Normal de un hospital de maternidad en el estado de
Para. Participaron dos residentes de enfermeria obstétrica, seis estudiantes, dos enfermeras preceptoras y aproximadamente
once mujeres embarazadas. La experiencia se organizo en las cinco etapas del Arco Charles Maguerez, desarrolladas en la
rutina de ensefianza y cuidado. RESULTADOS Y DISCUSION: Algunos recursos estaban disponibles en algunas salas de parto.
Los resultados muestran interés y buena aceptacion, percepcion registrada por la observacion de los investigadores y por
los informes verbales de las mujeres embarazadas. La pelota, el caminar, los cambios de posicion, la terapia de masaje y la
musicoterapia destacaron, mientras que la aromaterapia mostré menos receptividad. También se evidencié la importancia
de los materiales de acompafamiento y educativos en las orientaciones. CONSIDERACIONES FINALES: La experiencia
permitio aplicar estrategias de humanizacion con los recursos disponibles en el servicio y acercar a las mujeres embarazadas
a las posibilidades de atencién. La integracion entre estudiantes y profesionales favorecié una atencion centrada en las
necesidades e individualidad de las mujeres, en linea con la recomendacion del Ministerio de Salud y la Rede Alyne.
PALABRAS CLAVE: Trabajo de Parto. Parto Humanizado. Enfermeria Obstétrica. Dolor de Parto.
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1 INTRODUGAO

0 trabalho de parto constitui um momento de importantes alteragoes fisicas e emocionais para a mulher. Nesse
contexto, Hutchison et al. (2025) afirmam que esse momento diz respeito a um processo fisioldgico que engloba a presenca
de contragodes uterinas regulares relacionadas as modificagdes do colo uterino, corroborando com a evolugao do nascimento
do bebé. 0 Ministério da Satide (MS) divide o trabalho de parto em duas fases, sendo a primeira, a de laténcia, associada a
contragoes dolorosas juntamente com modificagdes cervicais, incluindo a dilatagao até 4 cm e 0 apagamento do colo uterino.
Em sua fase ativa, o trabalho de parto é caracterizado a partir de 4 cm, somado as modificagdes destacadas na fase de
laténcia. Na primeira gestacdo essa fase dura em média 8 horas, ja em multiparas a média é de 5 horas, sendo menos
provavel que se estenda mais de 12 horas (Brasil, 2017).

No cenario obstétrico brasileiro, a humanizacao permanece como um dos principios que orientam o cuidado,
reafirmando os objetivos da Rede Alyne ao assegurar a mulher um cuidado com seguranga e respeitoso durante a gestacao,
parto e puerpério (Brasil, 2024). Essas perspectivas reforgam a necessidade de um cuidado que considere a mulher para
além da evolugao do parto, reconhecendo sua participagao, valorizagdo e autonomia durante o processo de parturigao e
nascimento. A assisténcia envolve ainda o respeito as necessidades das mulheres nesse periodo, fatores que fortalecem um
cuidado voltado a mulher e a forma com essa vivéncia ocorre no parto e no nascimento (Leal et a/, 2021).

0 Centro de Parto Normal (CPN) constitui um lugar voltado ao cuidado com a mulher e ao recém-nascido no parto
e nascimento. A organizacao desses espagos favorece a adogao de boas praticas de cuidado ao dispor de uma estrutura que
colabora com a liberdade de movimentagao e de escolha de posi¢des no processo de trabalho de parto, tendo em vista um
dos momentos mais importantes para a parturiente (Brasil, 2015). Além de contribuir para a organizagao do espago, o
cuidado da EO amplia as possibilidades de atengao, valorizando a fisiologia do parto em cada detalhe (Jacob et a/, 2022).

A Enfermagem Obstétrica (EO) ocupa um lugar fundamental na humanizagdo do parto, direcionando suas
intervengdes a fisiologia do processo, considerando ainda as evidéncias cientificas e autonomia das parturientes. Essa
atuagao se aproxima de um modelo centrado na paciente e fundamentado nos principios e diretrizes da obstetricia (Jacob
et al, 2022). Nesse contexto, as boas praticas desenvolvidas durante o trabalho de parto consideram a construgao de um
vinculo efetivo entre a parturiente e o incentivo ao protagonismo da mulher. Além disso, a utilizagdo de técnicas nao
invasivas, métodos nao farmacoldgicos e a redugdo de intervencOes desnecessarias destacam a atuagdo desses
profissionais no cuidado o que contribui para a oferta de boas praticas no parto.

A dor constitui uma das principais demandas relatadas pelas parturientes, tornando sua condugao um fator
importante para o cuidado obstétrico. Nesse momento, os métodos nao farmacoldgicos se apresentam como intervengoes
de baixo custo e de facil manuseio nas salas de parto, o que inclui exercicio com a bola, banho morno, técnicas de
relaxamento, massagens e outras medidas voltadas ao conforto da paciente (Chang et al, 2022). Entre essas agoes, a
aromaterapia também pode ser utilizada, principalmente quando associada a inalagao dos 6leos essenciais com a
massoterapia como a lavanda, todavia, é necessario que os profissionais possuam dominio das técnicas, considerando as
contraindicagdes dos dleos (Kaya et al, 2023).

A preparacao da mulher para o trabalho de parto pode ocorrer desde o pré-natal, periodo em que as gestantes
devem receber orientagdes dos profissionais sobre o processo de parturi¢cao e as agoes disponiveis para o alivio da dor e
conforto. E assegurado ainda o conhecimento delas e a criagdo de uma vinculagdo prévia a maternidade escolhida para o
parto, principalmente, no Ultimo trimestre de gestagao. Esse contato, quando efetivo, fortalece a aproximagao da paciente
com os recursos disponibilizados no local e as diretrizes propostas para um parto humanizado (Brasil, 2007; Brasil, 2024;
Alizadeh-Dibazari; Abdolalipour; Mirghafourvand, 2023).

0 momento do parto pode ser acompanhado por sentimentos de inseguranca e medo relacionados a dor, a
imprevisibilidade do processo e a sensagdo de descontrole corporal vivenciada pela parturiente. 0 medo moderado foi
relatado por 44,9% em um estudo realizado com 334 gestantes, enquanto niveis mais elevados estiveram associados ao
receio de sentir dor intensa, entrar em panico, perder o controle e ndo saber quanto tempo o trabalho de parto poderia durar
(Minioli et al, 2026). Destaca-se que, nesse momento, a presenga de um acompanhante escolhido pela mulher pode
representar uma fonte de apoio fundamental, tanto em nivel fisico e emocional. Todavia, o despreparo da pessoa escolhida
pode interferir no cuidado, o que torna fundamentais as informagdes e orientagdes dos profissionais, favorecendo sua
participagao e apoio a parturiente (Evans et al, 2023).

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo discutir a experiéncia vivenciada durante a aplicagao de estratégias
de humanizacgao no trabalho de parto em um Centro de Parto Normal de uma maternidade do estado do Para.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se do relato de uma experiéncia descritiva e com abordagem qualitativa, vivenciada no més de maio de 2026
no Centro de Parto Normal (CPN) de uma maternidade de referéncia do estado do Para. A vivéncia ocorreu em atividades
desenvolvidas no contexto de praticas da disciplina de salide mulher e envolveu dois residentes de enfermagem obstétrica,
seis discentes do curso de enfermagem e dois enfermeiros preceptores, além do acompanhamento de, aproximadamente,
onze gestantes durante o periodo da experiéncia. As atividades foram desenvolvidas durante a rotina de ensino e assisténcia,
sem finalidade de pesquisa cientifica ou de coleta de dados primarios para fins de pesquisa. Sendo assim, ndo houve
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submissao ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme o disposto no Art. 1°, paragrafo tnico, inciso VIII, da Resolugéo
CNS n° 510/2016 (Brasil, 2016).

A experiéncia esteve voltada a observacgao e aplicagao de estratégias de humanizagao durante o trabalho de parto
das gestantes atendidas no local, considerando as praticas de cuidado ofertadas na maternidade. Para a organizagao e
descrigao dessa experiéncia, adotou-se como referéncia o Arco de Charles Maguerez e suas cinco etapas descritas a sequir.

0 Arco foi desenvolvido em 1970 e tem como objetivo abordar uma metodologia que envolve a problematizagao e
reprodugao de conteudo diversos do processo de interagdo e aprendizagem entre alunos e docentes. O autor divide esse
processo em cinco etapas, a saber: Observagao da Realidade; Pontos-Chaves; Teorizagao; Hipdtese de Solugao; e Aplicagao
a Realidade (Silva et al, 2020).

Na primeira etapa, Observagao da Realidade, 0 acompanhamento assistencial de gestantes no CPN possibilitou
acompanhar as necessidades fundamentais apresentadas durante esse momento. No cuidado ofertado, observaram-se,
frequentemente, relatos de dor e ansiedade, além de duvidas sobre o trabalho de parto, sobretudo, sobre as fases de
dilatagao, posigoes do bebé, as possibilidades de alivio da dor e as posigoes no parto que poderiam ser usadas. Observou-
se, ainda, a necessidade de orientar as gestantes sobre os préprios recursos disponiveis na maternidade, como a banqueta
de parto, bola, cavalinho, assim como as vantagens da deambulagao e a importancia do acompanhante, algo que ja é previsto
por lei.

A partir das situagoes identificadas, foram estabelecidos os Pontos-Chave que orientaram a continuidade da
experiéncia. A aproximagao com o cuidado possibilitou entender melhor o potencial de atuacao da equipe do local e dos
alunos na utilizagao de estratégias de humanizagao e métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor, além de compreender
melhor as necessidades das pacientes, desenvolvendo melhor as formas de participagao da mulher durante o processo de
parturigdo. Diante disso, definiu-se como estratégias a serem exploradas a massoterapia, musicoterapia, aromaterapia € a
cromoterapia, ampliando a oferta de métodos de assisténcia durante o trabalho de parto. O levantamento dessas tematicas
foi essencial para estruturacao das atividades assistenciais, garantindo um contetdo relevante e aplicavel a realidade do
local e das pacientes.

Na terceira etapa, Teorizagao, buscou-se o embasamento cientifico das estratégias propostas. Para a orientagao,
demonstragao e aplicagdo desses elementos, foi necessaria a busca de informagdes em bases cientificas, protocolos
hospitalares e assisténcias disponiveis no local e de forma on-/ine como nas bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE,
acessadas via Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Isso garantiu uma aplicagao fundamentada em contelidos atualizados e
eficazes, considerando as contraindicagdes em diferentes situagoes do trabalho de parto. Além disso, os assuntos foram
validados pelos enfermeiros e discutidos, previamente, entre todos os envolvidos, sequindo ainda as recomendagoes do MS
e a sequranca das metodologias propostas.

Com base nas necessidades observadas e no levantamento das informacgoes, elaboraram-se estratégias que
atendessem a etapa de Hipotese de Solugao. A partir das demandas, discutiu-se a possibilidade do uso das praticas de
humanizagao, considerando as necessidades individuais de cada mulher. Realizou-se, entdo, momentos de debate entre os
envolvidos com o objetivo de organizar os recursos que poderiam ser utilizados na assisténcia. Definiu-se, dessa forma, uma
abordagem que incluiu a oferta de orientagao do processo de parturi¢ao, considerando os recursos da maternidade e a oferta
de métodos nao farmacoldgicos. Vale destacar que as metodologias foram planejadas considerando a decisao de cada
gestante.

As salas de parto do CPN foram o local utilizado para a realizagdo da quinta etapa, a Aplicagao a Realidade, na qual
as acoes foram desenvolvidas durante o acompanhamento do trabalho de parto com as parturientes. Utilizou-se como
materiais de apoio um fo/dere os protocolos presentes nas salas para reforgar as informagoes repassadas para a parturiente
e acompanhante. Em todos as salas de parto, ha quadros com demonstragao das posi¢oes do parto e a lei que trata sobre a
presenca do acompanhante.

0 espago dispoe de uma estrutura fisica chamada espaldar (ou barra de Ling) que contribuiu para a demonstracao
de posi¢des para o parto e alivio da dor. A barra ajudou na demonstragao feita pelos alunos que, somada a outras
metodologias, como a musicoterapia e 0 ambiente em penumbra (local parcialmente iluminado), fortaleceu o cuidado e
humanizagao durante o trabalho de parto. Vale salientar que cada demonstragao ocorreu de forma individualizada e durante
a permanéncia das mulheres no setor em um momento delicado para a paciente.

A incorporagado dos materiais disponiveis no local evitou a necessidade de intervengdes externas, bem como a
necessidade de modificagGes na estrutura das salas de parto, assisténcia da equipe multiprofissional ou no funcionamento
do CPN, uma vez que, dos materiais utilizados, apenas o fo/derfoi usado pelos pesquisadores como metodologia externa.

Durante a demonstragdo das praticas levou-se em consideragdo a aceitagdo das parturientes, sendo essas
acompanhadas pelos profissionais enfermeiros do local. Quanto a massoterapia e a aromaterapia os académicos que a
usaram possuiam capacitagdo para a realizagdo dessas. Dessa forma, foi possivel demonstrar as atividades no préprio
ambiente de cuidado e concilia-las com a rotina ja estabelecida do local.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A oferta dos recursos supracitados revelou uma maior necessidade de ampliar o cuidado durante o trabalho de
parto. Percebeu-se ainda uma falha dos profissionais na oferta das agdes que pode ser justificada pela baixa disponibilidade
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desses perante a quantidade de servigos no local. Em um estudo realizado por Camacho et al. (2019) em uma maternidade
do Para foi observado que, apesar dos enfermeiros obstetras terem conhecimento sobre os métodos nao farmacoldgicos,
apenas uma parcela desses profissionais utilizava em seu cuidado. Revelou-se ainda que entre as dificuldades de utilizacao
estavam a falta de estrutura disponivel e carga horaria elevada.

No contexto da experiéncia relatada, todavia, verificou-se que alguns recursos estavam disponiveis apenas em
algumas salas de parto, o que permite direcionar a dificuldade nao s6 a baixa disponibilidade de insumos, como também as
demandas de cuidado enfrentadas pela equipe do local. Os materiais foram utilizados como suporte para a demonstracao
pratica das estratégias propostas pelos pesquisadores, o que possibilitou a demonstragao de uso durante o trabalho de parto.
Observou-se que a maioria das mulheres envolvidas demonstrou interesse e boa aceitagao durante as demonstragdes,
percepgao identificada a partir da observagao dos pesquisadores e dos relatos verbais apresentados pelas gestantes. Essa
aproximagao possibilitou maior contato delas com os préprios materiais disponiveis no local.

Heim e Makuch (2022) permitem dialogar com o que foi observado ao identificarem que, embora 96,5% das
gestantes do seu estudo conhecessem pelo menos uma técnica sobre os métodos nao farmacoldgicos, a internet foi
destacada como o ponto principal de informagao. Esse nimero chama atengao para a participagao das maternidades e
profissionais de salide na orientagao das estratégias, possibilitando que informagoes sobre o uso dos recursos no trabalho
de parto sejam trabalhadas no cuidado a parturiente (Heim; Makuch, 2024).

Além da oferta e da orientagdo sobre os materiais disponiveis, a experiéncia permitiu incorporar estratégias
diferentes na assisténcia, respeitando ainda as necessidades relatadas pelas gestantes em cada momento do cuidado. O uso
dessas estratégias possibilitou ampliar as formas de participacao da gestante nesse processo. Entre os materiais utilizados
destaca-se o uso da bola, além da orientagao sobre a deambulagao e as mudancas de posigao para o alivio da dor e a descida
do bebé.

Dunmez e Yilmaz (2024) identificaram menor percepcdo da dor e maior satisfagdo entre as parturientes que
utilizaram a bola e a posicao de cocoras no trabalho de parto. Os autores destacaram, ainda, reducao do tempo nos estagios
de trabalho de parto. Essas contribuigdes reforcam a importancia da orientagao sobre o uso desses recursos nos locais
assistenciais, sobretudo por ampliarem a autonomia da gestante frente as possibilidades de movimentagdo e
posicionamento durante o parto, quebrando o paradigma da utilizagao rotineira da posi¢ao ginecoldgica como principal
forma de parir.

Vale destacar que a ampliacdo das possibilidades de posicionamento exige dos profissionais conhecimento para o
manejo de forma segura. Zang et al. (2021) identificaram dificuldades entre enfermeiras obstétricas quanto as indicagdes e
contraindicagOes de posicoes verticalizadas, sobretudo quanto aos riscos para a gestante. Essas dificuldades demonstram
a importancia do desenvolvimento de habilidades ainda durante a formagao profissional, possibilitando que o contato com
a assisténcia ao parto ocorra antes da atuagao nos cenarios obstétricos. Essa perspectiva encontra apoio no estudo de
Pajohideh et al. (2023), que identificaram que o treinamento por simulagao realizado antes da pratica assistencial contribuiu
para desempenho efetivo dos estudantes nas habilidades voltadas a assisténcia ao parto vaginal.

Entre as estratégias usadas durante a experiéncia dos pesquisadores, identificou-se que a associacdao da
massoterapia — sobretudo na regido lombar- e da musicoterapia apresentou boa aceitagao pelas mulheres. A utilizagao
dessas estratégias permitiu integrar o toque terapéutico da massagem ao uso da misica durante os momentos de cuidado.
A utilizag@o dessas estratégias é destacada no estudo de Oztas, Gokbulut e ibici Akga (2023), que identificaram diferengas
significativas na melhora da dor e do conforto com a oferta da massoterapia e da musicoterapia de formas isoladas, o que
demonstra a efetividade da aplicabilidade dessas praticas como possibilidades nao farmacoldgicas durante o trabalho de
parto.

Observou-se uma menor receptividade pelas gestantes frente a oferta da aromaterapia durante a experiéncia.
Apesar de ter sido apresentada como uma das possibilidades de cuidado, seu uso ndo despertou 0 mesmo interesse
observado durante a aplicagdao das outras estratégias. Isso demonstra a necessidade de considerar a preferéncia das
gestantes na oferta das estratégias, tendo em vista que a utilizagao da aromaterapia pode nao produzir a mesma resposta
entre as mulheres. Isso evidencia a necessidade de considerar a autonomia e a preferéncia de cada mulher diante de um
periodo marcado por importantes alteragoes fisicas e emocionais (Nori ef a/, 2023). Karasek, Mata e Vaccari (2022), ao
analisarem estudos sobre a utilizagao de 6leos essenciais nesse periodo, evidenciaram sua aplicagao no manejo da dor e da
ansiedade em suas formas de administragao como o uso tdpico, inalagao e em difusores.

Em um artigo com 127 estudos primarios, oito revisoes identificaram que a aromaterapia pode contribuir para a
reducdo da intensidade da dor durante o trabalho de parto. Entretanto, os resultados destacaram diferengas entre os estudos
quanto aos 6leos utilizados, formas de aplicagao e resultados encontrados, reforgando a necessidade de considerar as
particularidades de cada mulher durante a utilizagdo dessa estratégia (Breuninger; Abele; Graf, 2026).

A experiéncia revelou ainda aimportancia do acompanhante no momento das orientagoes realizadas, possibilitando
sua aproximagao com algumas estratégias apresentadas pelos pesquisadores. Essa inclusao se mostrou fundamental por
ampliar a participagao do acompanhante para além da presenga no local, aproximando-os do apoio fisico e emocional da
parturiente nesse processo. Wanyenze et al. (2022) identificaram diferentes formas de apoio desenvolvidas pelos
acompanhantes durante o parto, incluindo suporte emocional, motivagdo, massagem corporal para o alivio da dor e auxilio
na deambulagdo. Nesse contexto, a atuagao profissional é fundamental para favorecer a inser¢ao do acompanhante no
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cuidado, fornecendo subsidios para que sua participagao ocorra de maneira segura e coerente com as necessidades
apresentadas pela mulher.

Os materiais educativos, como os fo/ders utilizados durante a experiéncia, também contribuiram como suporte para
as orientagoes realizadas no local, principalmente por acompanharem as demonstragoes feitas com as gestantes. O uso dos
folders possibilitou apresentar as informagoes de forma complementar ao que havia sido explicado pelos pesquisadores,
permanecendo como um material de consulta sobre as estratégias abordadas durante a experiéncia. Oliveira et al. (2023),
ao desenvolverem uma tecnologia educativa direcionada as gestantes e acompanhantes no contexto obstétrico,
demonstraram sua adequacao para o repasse de informagdes e como auxilio aos enfermeiros nas agoes de promogao da
salde. Nesse contexto, a utilizagdao desses materiais favorece a aproximacao entre as informagoes fornecidas e as
necessidades apresentadas pelas gestantes durante o cuidado.

A elaboragado dessas agdes nas salas de parto aproxima-se das diretrizes estabelecidas pela Rede Alyne, que
assegura a gestante uma atengao humanizada durante a gestacao, parto e puerpério. Nesse sentido, a oferta de informagoes,
a presenca do acompanhante e o uso de estratégias voltadas as necessidades das mulheres integram formas de assisténcia
que perpassam a condugdo clinica do trabalho de parto, fortalecendo o cuidado baseado na participagao e no respeito a
individualidade de cada gestante (Brasil, 2024).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Percebeu-se que, por meio das visitas realizadas pelos pesquisadores, as parturientes demonstraram maior
interesse pelas estratégias pouco utilizadas nos cenarios obstétricos, o que contribuiu para a humanizagao da assisténcia e
para o entendimento das mulheres diante de um momento marcado por alteragdes fisicas e emocionais. Dessa forma,
considera-se que o objetivo das agdes foi alcangado ao possibilitar o desenvolvimento dessa experiéncia, favorecendo a
aproximagao de gestantes, alunos e profissionais com as estratégias propostas e com os materiais disponiveis no local. A
experiéncia também possibilitou momentos de orientacao e esclarecimento de duvidas relacionadas ao trabalho de parto,
além de apresentar diferentes possibilidades de cuidado as mulheres.

A partir disso, espera-se que haja maior investimento nas estratégias supracitadas nos servigos obstétricos. A
capacitagao dos profissionais pode despertar neles um maior interesse sobre o assunto; todavia, isso precisa considerar a
carga horaria de trabalho, as demandas assistenciais e a disponibilidade de recursos nas unidades. Espera-se ainda que
outras estratégias sejam trabalhadas com as gestantes em futuras iniciativas, com avaliagdes que permitam identificar de
forma mais objetiva os desfechos relacionados a sua utilizagao e subsidiar novos estudos.

Além disso, a integragao entre ensino e servico mostrou-se importante durante o processo, pois, a partir de uma
aproximagao com a realidade do servigo, foi possivel desenvolver um olhar diferenciado para o cuidado ofertado as gestantes
e aos demais envolvidos no trabalho de parto. Essa integragao entre os profissionais e os alunos contribui para a formagao
de profissionais que respeitem a individualidade da mulher, aproximando as praticas desenvolvidas dos objetivos
estabelecidos pelo MS e pela Rede Alyne. Trata-se de uma troca entre ensino e servigo que favorece ambos os envolvidos e
amplia o conhecimento sobre as funcionalidades dos materiais que, muitas vezes, estao disponiveis no ambiente obstétrico,
mas ainda sao pouco utilizados na assisténcia.

Por fim, o envolvimento do acompanhante também foi fundamental nesse processo, principalmente por possibilitar
sua participagao ativa durante as orientagoes realizadas. Essas orientagoes contribuem para que os acompanhantes
compreendam melhor como participar desse momento com cuidado e seguranga, respeitando as necessidades e
preferéncias das companheiras. A aproximagao com as estratégias apresentadas permitiu demonstrar formas de apoio que
podem ser desenvolvidas junto a parturiente, como a massagem, além da utilizacao da musica como recurso durante o
trabalho de parto. Ressalta-se que esse processo de orientagao nao precisa se restringir ao momento do parto, podendo ser
iniciado ainda no pré-natal, contribuindo para a preparacao da mulher e de seu acompanhante para o nascimento. Logo, a
experiéncia reforga a relevancia de ampliar as oportunidades de orientagao e participagao da mulher e de seu acompanhante,
bem como de desenvolver estudos avaliativos que permitam analisar os efeitos dessas estratégias de forma mais
estruturada.
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