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Resumo

Objetivo: Relatar a elaboracéo e apresentacdo de um Projeto de Intervencdo em saude
as gestantes e seus acompanhantes sobre o0 processo do trabalho de parto e parto.
Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido a partir da vivéncia de um enfermeiro pos-graduando em Enfermagem
Obstétrica. Resultados: Dentre as etapas de elaboracdo, foram necessarias oficinas e
encontros sistematicos com enfermeiros das Unidades Basicas de Saude e do Centro
de Parto Normal, bem como com as gestantes e seus acompanhantes, sobre: rotina
institucional e acdes educativas a respeito do processo de trabalho de parto e parto. A

partir destes encontros, foi possivel elaborar e propor um Projeto de Intervencéo para o
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enfermeiro utilizar nos servicos de saude nas acbes educativas para as gestantes e
seus acompanhantes sobre o processo do trabalho de parto e parto. Conclusdo: Espera-
se gque a elaboracéo deste Projeto de Intervencdo possa contribuir para a melhoria da
qualidade da assisténcia as gestantes e parturientes, e seus acompanhantes,
potencializando uma préatica de intervencdo em enfermagem holistica, integrada e
humanizada nos espacos de cuidado em saude.

Palavras-chave: gestantes; trabalho de parto; parto; orientacédo; enfermagem.

Abstract

Intervention project on labor and birth

Objective: Reporting the making and presentation of a Health Intervention Project to
pregnant women and their companions on the process of labor and birth. Methods: This
is a qualitative, descriptive study of the type of experience report, developed from the
experience of a post-graduate nurse in Obstetric Nursing. Results: Among the stages of
elaboration, workshops and systematic meetings with nurses from the Basic Health Units
and the Normal Delivery Center were necessary, as well as with pregnant women and
their companions, about institutional routine and educational actions regarding the labor
and delivery process. From these meetings, it was possible to elaborate and propose an
Intervention Project for nurses to use in health services in educational actions for
pregnant women and their companions related to the process of labor and delivery.
Conclusion: It is expected that the elaboration of this Intervention Project can contribute
to improving the quality of care for pregnant women and parturients, and their
companions, enhancing a practice of intervention in holistic, integrated and humanized
nursing in health care spaces.

Keywords: pregnant women, labor, obstetric, parturition, orientation, nursing.

Resumen

Proyecto de intervencién en trabajo de parto y parto

Objetivo: Informar sobre la preparacion y presentacion de un Proyecto de Intervencion
en Salud a mujeres embarazadas y sus acomparfantes acerca del proceso de trabajo
de parto y parto. Métodos: Se trata de un estudio cualitativo y descriptivo del tipo relato
de experiencia, desarrollado a partir de la experiencia de una enfermera de postgrado
en Enfermeria Obstétrica. Resultados: Entre las etapas de elaboracién, fueron
necesarios talleres y reuniones sistematicas con enfermeras de las Unidades Basicas

de Salud y del Centro normal de parto, asi como con mujeres embarazadas y sus
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acompafiantes, acerca de: acciones institucionales rutinarias y educativas respecto al
proceso de trabajo de parto y parto. A partir de estos encuentros, se pudo elaborar y
proponer un Proyecto de Intervencion para que las enfermeras lo utilicen en los servicios
de salud en acciones educativas para mujeres embarazadas y sus acompafiantes
relativo al proceso de trabajo de parto y parto. Conclusién: Se espera que la elaboracion
de este Proyecto de Intervencién pueda contribuir a mejorar la calidad de la atencion a
las mujeres embarazadas y parturientas, y sus acompafiantes, potenciando una practica
de intervencion en enfermeria holistica, integrada y humanizada en espacios de
atencion de salud.

Palabras-clave: mujeres embarazadas; trabajo de parto; parto; orientacion; enfermeria.

Introducéao

O nascimento é um evento natural e um fenébmeno mobilizador, que envolve
inUmeros significados culturais e sociais. A assisténcia ao parto sofreu grandes
mudancas ao longo do tempo [1]. Desse modo, foram instauradas as boas praticas de
atencdo ao parto e ao nascimento, nas quais se destaca a da melhoria da saude por
meio da reducdo da mortalidade materno-infantil [2].

A caderneta da gestante apresenta varias orientagbes, que vao desde o
processo gestacional, mudancas corporais e emocionais durante a gravidez, trabalho
de parto, parto e puerpério, cuidados com o recém-nascido (RN) e amamentacao [3].

Historicamente, o parto era considerado um evento natural e feminino, de carater
intimo e privado. Com os avangos da medicina e particularmente da obstetricia, o parto
comecou a se tornar um evento médico, deixando de ser intimo para ser publico, com a
entrada de novos atores sociais [4,5]. Estudos afirmam que, frequentemente, o médico
define a conduta a seguir nos processos do parto sem didlogo com as gestantes e
parturientes, estabelecendo-se uma relacdo de poder [6].

Em contrapartida a isso, surge a humanizacao na atencédo a saude da mulher,
que implica promocgéao, reconhecimento e respeito aos direitos humanos, incluindo os
eventos da gestacdo, parto e nascimento, de forma a colocar a mulher como
protagonista destes eventos [2].

Pimentel e Oliveira-Filho [1] concordam que a mulher nem sempre esta bem-
informada no momento do parto. No &mbito dos servigos de saude publica, relatam que
€ comum que as mulheres desconhecam os recursos analgésicos e os métodos néo

farmacologicos para alivio da dor.
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O processo de nascimento € uma experiéncia que deve ser vivenciada entre as
mulheres e seus familiares; € historicamente um evento natural, de carater intimo e
privado, e que vem sendo um processo repensado e reformulado, principalmente devido
as mudancas significativas na area da medicina. Destaca-se a figura do profissional de
enfermagem como indispensavel para o alcance de um parto fundamentado na
humanizacao, com intuito de resgatar a autonomia da mulher [7].

“A humanizacdo do parto passa ndo apenas por medidas governamentais, que
assegurem legalmente os direitos das gestantes, mas perpassa também o
comportamento e o comprometimento dos profissionais responsaveis” pelo cuidado a
mulher e bebé nesta etapa de vida [8].

Na perspectiva de um modelo de assisténcia humanizada, a atuagdo do
enfermeiro obstétrico centra-se na fisiologia do parto, respeitando as necessidades e o
protagonismo feminino, em detrimento da objetificacdo do corpo da mulher as
intervencdes biomédicas [9]. Nesse sentido, dentre os profissionais que atuam na
atencdo ao parto, os enfermeiros tém se destacado por seu engajamento e
comprometimento com um cuidado humanizado pautado nas boas praticas [10,11].
Contudo, é preciso que outros profissionais que assistem a parturiente também possam
repensar o modelo obstétrico e, com isso, assumam as boas praticas como
possibilidade de transformacéo do processo de parturigéo [12].

Além disso, em um parto dito humanizado, faz-se amplo uso de medidas ndo
farmacologicas para alivio da dor, fazendo também uso das evidéncias cientificas, mas
sem se renunciar a outros saberes populares e/ou culturais, que propiciam satisfacao,
qualidade e participacdo da mulher e seus familiares durante o parto [9].

Ressalta-se a importancia do aconselhamento da gestante pela equipe de
saude, partilhando informacfGes sobre as especificidades de cada parto, sem
desconsiderar as suas necessidades socioecondémicas e culturais, elencando aspectos
educacionais e informativos acerca do processo, para que a mulher se sinta
protagonista [13].

Com isso, entende-se que 0s pressupostos da humanizacdo do parto sinalizam
a necessidade de uma nova postura dos profissionais de saude. As relacdes entre
profissional e usuario aparecem como questdo cerne do cuidado, sendo necessario
considerar a forma como os individuos sdo abordados e tratados, bem como a maneira
como as suas duvidas séo esclarecidas e/ou como sao ouvidas as suas demandas [14].

Estar em companhia de alguém que partilha a emoc¢éo do seu parto € um modo
de enfrentar com mais forca as pressdes advindas de l6gicas burocraticas, tecnocraticas
e impessoais comuns em atendimentos hospitalares. A presenca do acompanhante é

um vinculo com o antes do hospital, que ajuda a situar o parto como histéria de vida.
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Junto, oferece a gestante a seguranca de contar com o apoio de alguém que desfruta
de maior liberdade para que, caso necessario, seja solicitada a presenca da equipe de
enfermagem, sendo também uma protecdo em eventuais situagcdes de violéncia [15].

Dessa forma, acredita-se que as mulheres e seus acompanhantes, diante das
praticas educativas propostas no Projeto de Intervencédo (Pl), poderdo beneficiar-se em
sua autonomia, autocuidado e seguranca no ciclo gravidico-puerperal, favorecendo o
empoderamento das boas préaticas na salde da mulher. Nessa proposta educativa, a
insercdo da familia durante todo o processo torna-se um agente potencializador de
apoio biopsicossocial a mulher. Acredita-se também que estas boas praticas em salde
poderdo oferecer impactos positivos nos indicadores de morbidade e mortalidade
materna e infantil no municipio.

Diante do exposto, este artigo tem por objetivo relatar a elaboracdo e
apresentacdo de um Pl em salde as gestantes e seus acompanhantes sobre o processo
do trabalho de parto e parto.

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido a partir da vivéncia de um enfermeiro pos-graduando em Enfermagem
Obstétrica, que identifica em sua pratica de assisténcia de enfermagem a mulher neste
ciclo de vida a importancia de se construir e utilizar um Pl pelo Enfermeiro.

Este PI foi realizado no municipio de Buriticupu/MA, que esta localizado na
regido Oeste do estado, no periodo de maio a dezembro de 2019. O publico-alvo foram
gestantes e seus respectivos acompanhantes atendidos nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio, bem como enfermeiros que compde a Equipe de Saude da
Familia (ESF) das UBS e do Centro de Parto Normal (CPN). Vale ressaltar que das 21
UBS do municipio, os encontros aconteceram em 3 unidades (neste estudo
denominadas de UBS 1, UBS 2 e UBS 3), todas localizadas na sede deste municipio.
Os critérios de inclusdo foram: gestantes com o seu respectivo acompanhante de sua
livre escolha que sdo acompanhadas pela area adscrita do local do estudo, bem como
enfermeiros que compde as EFS e o CPN. Ja os de exclusdo: gestantes sem
acompanhante, gestantes de alto risco e/ou que possuiam alguma deficiéncia que
comprometesse o trabalho de parto e parto, enfermeiros das ESF e CPN que estiverem
de férias ou afastado do servi¢o por questdes administrativas. A elaboracdo do Pl surge
a partir da necessidade de resolucdo de um problema, e trata-se de uma sugestéo a ser

realizada [16]. Foi utilizado como referencial tedrico a proposta de acao a partir da leitura
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da realidade, considerando o contexto, dividindo-se em trés etapas: diagnostico

situacional; busca de parcerias; e apresentacgao.

Resultados

Participaram do PI, 217 gestantes cadastradas no Sistema de Informacdo do
Pré-natal (SISPRENATAL) do municipio de Buriticupu/MA, seus respectivos
acompanhantes e todos os enfermeiros das UBS 1, 2 e 3 e os enfermeiros do CPN, em
todos os encontros em oficinas e agfes educativas sobre o trabalho de parto dentro das
instituicdes de saude.

Fez-se necessario realizar um planejamento quanto a organizacao frente ao PI

proposto, do qual foi divido nas seguintes etapas:
Etapa 1: diagndstico situacional

Primeiramente foi realizado um diagnéstico situacional no CPN observando-se
gue as mulheres admitidas ndo haviam recebido as orienta¢cdes necessérias sobre
trabalho de parto e parto durante o pré-natal, e ndo relataram estratégias recomendadas
pelo Ministério da Saude (MS) [4] como rodas de conversas que orientam e
desmistificam mitos e duvidas sobre a temética, além do desconhecimento sobre a lei

que garante a presenca do acompanhante durante todo trabalho de parto e parto [17].
Etapa 2: busca de parceiras

Na busca por parcerias para propor acbes estratégicas em saude do Pl fez-se
necessario, apresentar a realidade encontrada (diagnéstico situacional) para as
coordenacgbes do CPN, Atencdo Béasica (AB) e da Saude da Mulher. No entanto, do
encontro entre estas representacdes da gestdo, surgiu a proposta de apresentagao e
discussdo com a secretaria de salde municipal, ressaltando que em todas estas etapas

houve total apoio e parceria para a construcdo do Pl necessario.
Etapa 3: apresentacéo
Nesta etapa, houve a apresentacdo do Pl para os enfermeiros da AB do

municipio, e estes como agentes de articulagdo concordaram em realizar encontros

educativos e oficinas sistematicas com as gestantes cadastradas nas suas UBS’s e seus
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respectivos acompanhantes. Todos o0s participantes receberam as informacdes
necessarias e aceitaram participar como agentes ativos do processo de elaboracéo e
apresentacéao do PI.

O roteiro dos encontros sistematicos e planejados discutiu tematicas
imprescindiveis apontadas pela literatura cientifica brasileira que se discutem sobre as
boas praticas e interven¢cdes em salde que norteiam a assisténcia pré-natal nas UBS,
que vao além da consulta pré-natal a gestante e seu acompanhante [18]. Outro aspecto
€ o do direito de escolha de um acompanhante em todo o periodo gravidico puerperal
garantido por lei Federal, assim como a visita de ambos ao local indicado para o parto,
para conhecerem o ambiente e serem orientados.

Outras tematicas foram trabalhadas tais como: sinais e sintomas do trabalho de
parto, os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, as posi¢cfes para o trabalho
de parto, a lei do acompanhante e a importancia dele em todo o processo do trabalho
de parto.

Estes encontros também contribuiram para a organizacdo de um fluxo que
facilita as consultas e as a¢fes educativas deste publico-alvo, como as frequéncias
destes, por trimestre gestacional, propostas pelo MS [19]. Primeiramente o encontro
acontece com as gestantes do primeiro trimestre, depois com as do segundo trimestre
e, por ultimo, as do terceiro trimestre, e por fim a visita ao local indicado para o parto,
juntamente com o0 acompanhante.

A partir desta organizacdo segue-se com a proposta de:

No momento da consulta de pré-natal realizar a abordagem sobre a participacao
da gestante e seu acompanhante no PI, sistematicamente nos grupos, captados por
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) durante visitas domiciliares com entrega de
convites, confeccionados individualmente um para a gestante e outro para o
acompanhante, valorizando a importancia de suas participacdes nos encontros.

Caso as UBS tenham o matriciamento da equipe do Nicleo de Apoio a Salde
da Familia (NASF), estes deverédo ser convidados a contribuir com as acdes estratégicas
em saude, visto que possuem uma equipe multiprofissional em salde, composto por
psicologos, nutricionistas, educador fisico, assistente social e fisioterapeutas dentre
outros [20,21].

As gestantes e acompanhantes das UBS deverao ter a escolha de turnos, para
0S encontros que mais se adequem a sua realidade individual e familiar [22].

As visitas ao centro de parto deverdo ser no terceiro trimestre de preferéncia em
grupos (meédia de 9 pessoas) tornando-se rica as trocas entre estes, gestantes,
acompanhantes e equipe de saude, além de favorecer a aproximacgado com o ambiente

desconhecido.
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O PI devera também ser apresentado para a coordenacdo do CPN e aos
enfermeiros que a4 trabalham, para que possam conhecer e contribuir com o
acolhimento e continuidade da promocéo e assisténcia de enfermagem as gestantes e
seus acompanhantes que futuramente serdo admitidas na instituicdo de referéncia ao
parto.

Neste sentido, € imprescindivel avaliar sistematicamente o Pl pelos integrantes

envolvidos para que haja a continuidade deste ho municipio.

Discussao

Nas ultimas décadas, tem-se observado mudanc¢as nos determinantes sociais e
na organizacdo dos servicos de salde no Brasil. Na aten¢édo ao parto e nascimento,
essas modificacdes tém sido permitidas por meio da implementacdo de politicas e
programas, como € o caso da Politica de Humanizacdo. Contudo, ainda persistem
desafios substanciais, especialmente porque ha baixa adesdo dos profissionais de
saude as estratégias que poderiam modificar o modelo obstétrico vigente, tais como as
boas préaticas de atencao ao parto e nascimento [23].

Antigamente, a assisténcia ao parto e nascimento era vivenciada no domicilio,
com a ajuda de uma parteira, mulher de confianca da familia [24]. Apesar das tentativas
nacionais e internacionais de propor um novo modo de atencdo ao parto e ao
nascimento, o modelo de intervencdo hegeménico centrado na fragmentacdo e na
verticalizacdo das acdes profissionais permanece enraizado nas instituicbes de saude,
especialmente no ambiente hospitalar. Constata-se que prevalece, ainda, a cultura de
medicalizacdo da atencao obstétrica, fazendo com que sejam impostos procedimentos
invasivos convenientes aos profissionais [18,25,26].

Em contrapartida ao modelo intervencionista, surge o modelo denominado como
humanizado, que retoma uma assisténcia respeitosa com a fisiologia do parto, em que
as intervencdes sdo pautadas em critérios cientificamente comprovados, considerando
0s aspectos culturais, sociais e a autonomia da mulher [27].

A humanizacdo do parto compreende um conjunto de praticas e atitudes
pautadas no diadlogo, empatia e acolhimento; o fornecimento de orientacdes; a
valorizacdo da singularidade da parturiente; a realizacdo de procedimentos
comprovadamente benéficos a saude materno-infantii e a constante atualizacdo
profissional. O protagonismo da mulher, o0 respeito aos seus direitos e o
comprometimento dos profissionais de salde constituem os alicerces para a

humanizacéo do parto.
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Com isso, pode-se dizer que a humanizacdo do parto diz respeito,
principalmente, a assisténcia prestada pelo profissional, respeitando os aspectos
fisiologicos, sociais e culturais do parto e nascimento, oferecendo suporte a mulher e a
familia. Entdo, surge a presenca do acompanhante, que além de proporcionar o
cuidado, contribui para diminuir a soliddo das mulheres. Esta afirmativa pode ser
reafirmada por outros estudos que comprovam que a experiéncia paterna no hascimento
favorece o companheirismo, solidariedade, afeto e carinho entre os envolvidos [28].

A presenca do acompanhante é um exemplo de pratica que se tornou
desencorajada com o tempo. Neste contexto, vivenciar as sensagfes proprias do
trabalho de parto torna-se mais dificil guando a mulher ndo esta acompanhada [29].

As mulheres valorizam muito a presenca de um acompanhante durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto, especialmente de um familiar, pois a
presenca do acompanhante promove confianga e seguran¢a durante todo o processo,
além de ser uma fonte de apoio e forga, capaz de amenizar a dor e a sensacao de
soliddo e gerar bem-estar emocional e fisico. Além disso, o cuidado proporcionado pelos
acompanhantes contribui para a humanizag¢do do parto e nascimento, como também
traz conforto, calma e segurancga, aliviando a tenséo das parturientes.

As puérperas valorizaram muito o acompanhante como um familiar, pois a
presenca desse agente interfere diretamente na desconstrugdo do sentimento de
soliddo e desamparo das mulheres no momento do parto, e até mesmo antes dele,
sendo ele importante fonte de cuidados fisicos e apoio emocional, o que contribui
positivamente no processo, permitindo assim uma integracdo na assisténcia da
enfermagem obstétrica, atendendo esse publico de maneira holistica e contribuindo
para a humanizacao do parto e nascimento [30].

O direito ao acompanhante ja estava previsto no Programa de Humanizacao no
Pré-Natal e Nascimento, lancado em 2000, antes da publicacdo da lei do
acompanhante, e, atualmente, € também reforcado nas diretrizes da Rede Cegonha,
politica de aten¢éo a saude da mulher, instituida em 2011 [30].

As discussdes sobre a importancia de garantir a parturiente a presenca de um
acompanhante estdo amparadas por estudos experimentais e revisdes sistematicas,
realizados em diferentes paises a partir da década de 1980, que apresentam os efeitos
benéficos do apoio durante o trabalho de parto [30].

Para além do acompanhamento no momento do parto, entende-se a importancia
das orientacbes sobre o direito ao acompanhante durante todo o ciclo gravidico-
puerperal - o que inclui o periodo pré-natal. Consultas de pré-natal com a presenca de
acompanhante representam um momento de fortalecimento de vinculos entre equipe de

saude, gestante e acompanhante, além de representarem uma oportunidade de
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capacitacdo para o parto. Adicionalmente, tem-se verificado que contar com a presenca
de acompanhante durante o pré-natal é fator preditivo para a gestante também estar
acompanhada durante o parto, indicando a importancia de se estimular e viabilizar o
acompanhamento desde o inicio do cuidado e ndo apenas ho momento do nascimento
da crianca [31]. Portanto, tanto o profissional quanto o acompanhante devem estar aptos
a informar, aliviar a tenséo, atender as necessidades da parturiente e facilitar a interacao
entre esta, sua familia e a equipe de saude.

Apesar de o Brasil apresentar aumento na proporcdo de gestantes com pelo
menos sete consultas de pré-natal e parto assistido por profissionais de saude, ainda
ha necessidade de aprimorar a qualidade dessas consultas e o cuidado no parto e pés-
parto [32,33]. A presenca de acompanhantes no ciclo gravidico-puerperal pode, além
de ser uma intervencdo segura e de baixo custo, melhorar a qualidade do cuidado
oferecido & mulher e a crianca [24,34].

Na andlise sobre o recebimento de orientagfes no acompanhamento pré-natal,
verificou-se baixa frequéncia da orientacdo da(o) profissional de saude sobre a
possibilidade de a gestante visitar a maternidade onde ocorrera o parto. Um estudo
nacional sobre a atencédo pré-natal e ao parto, a partir de dados da pesquisa “Nascer no
Brasil” de 2011/2012, reforca a importancia dessa e de outras orientacdes: mulheres
informadas durante o pré-natal e que realizaram a vinculacdo a maternidade durante o
acompanhamento podem levar vantagem na presenca de acompanhante durante toda
a internacao para o parto [35].

Algumas atividades podem ser orientadas as parturientes e acompanhantes
durante o pré-natal. Essas ajudam as parturientes a manejar e atenuar a dor do trabalho
de parto e parto, pois sdo métodos simples, sem equipamentos sofisticados para o seu
uso. Embora nem todos os métodos sejam eficazes no alivio da dor, esses métodos
podem contribuir na reducéo do nivel de estresse como a deambulacéo, incentivar a
livre escolha de posicdo, utilizacdo de bola suica, exercicio respiratério e de
relaxamento, uso de banhos no chuveiro com agua morna, massagens, além de
estimular sentimentos positivos durante o trabalho de parto.

Desta maneira, verifica-se que o0 apoio emocional procedente do
acompanhamento provoca reac¢des benéficas com relacao ao tempo de trabalho de
parto [36]. Entretanto, faz-se necessario que o acompanhante seja apto a prestar essa
assisténcia, entendendo o desenvolvimento do parto e atuando junto a equipe de salde
na promocao de apoio a parturiente [37].

Dentre os fatores que dificultaram e/ou limitaram a ndo adeséo de 100% das
mulheres nas orientacBes durante a gestacdo, identificou-se o grande nimero de

gestantes cadastradas no municipio (678), atrelado ao curto espaco de tempo para
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intervencdo e 0 pouco interesse por parte dos enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia (ESF) em realizar os encontros para orientagdes das gestantes de suas areas.
Além disso, a gestdo municipal ndo demonstrou tanto interesse em apoiar 0 Pl, o que
desmotivou o engajamento da rede de assisténcia ao pré-natal, parto e pds-parto. Ainda
assim, o projeto teve continuidade com a colaboracdo de alguns enfermeiros que

estavam engajados e acreditados em mudar a realidade local.

Concluséao

A elaboracdo deste PI contribuiu para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados as gestantes, parturientes, e seus acompanhantes, potencializando uma
pratica de intervencdo em enfermagem holistica, integrada e humanizada nos espacos
de cuidado em saude. Fortalecendo assim, as redes de atencdo em saude.

Reconheceu-se, pelas participantes, a importancia de se ter conhecimento sobre
0s assuntos abordados nas rodas de conversas para ter maior autonomia sobre o seu
corpo nesse periodo tdo intenso, para necessidade de se construirem praticas de
trabalho em saude considerando os anseios das gestantes, incentivando para o cuidado
de simesma e do seu bebé, enaltecendo o empoderamento e a autonomia das mulheres
envolvidas e escolha dos acompanhantes. Com isso, a mulher retorna a seu papel de
sujeito ativo e o pré-natal como um excelente momento de troca entre o profissional e a

paciente.
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