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RESUMO: Este estudo emergiu da minha experiéncia em Enfermmagem Obstétrica e
vivéncia em Obstetricia. Caminhei na busca de compreender o significaas das
vivéncias do trabalho de parto enquanto fendmeno situado. E uma pesquisa
qualitativa com abordagem fenomenoldgica. As puérperas foram as depoentes
mediante a questdo norteadora “O que foi para vocé a experiéncia passada na
sala de pré-parto2”. Na andlise e hermenéutica das falas a luz do referencial
tedrico-filoséfico de Martin Heidegger, foi possivel desvelar que o ser parturiente
mostra-se temerosa, lancada em sua vivéncia, surpresa pela singularidade de
cada trabalho de parto, aponta a dor como possibilidade de limite existencial,
estd aberta a ajuda e percebe a impessoalidade no atendimento prestado. Este
sentido desvelado levou-me a compreensdo da parturiente-como-ser-ai-no-
mundo-com-os-profissionais-de salde, e indicou possibilidade de novas modalida-
des de assistir na obstetricia.
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ABSTRACT: This study emerged from my own experience in Obstetric Nursing and my
living in Obstetrics. | searched for comprehending the real meaning of delivery
labor experiences as a situated phenomenon. It is a qualitative research with
phenomenological approach. The lying-in women were the witnasses thirough the
question: ‘What was your daily experience in the pre-delivery room like2' Through
analysis and hermeneutics of speeches, | have used the knowledge of Matin
Heidegger's philosophical-theoretical referential. Thus, | managed to clarify that the
parturient is fearful when left by herself in her experience, showing surprise for the
labor of delivery is singular, noting down the pain as a possibility of the existential
limit, being open to help and noticing the impersonality of care provided. With this
watchful sense, | approached the comprehension of a lying-in woman as a being-
in-a-world-with-health-professionals. This discovery indicated the possibility of new
ways of caring in Obsteftrics.
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INTRODUGAO

O temor e a inseguranga da gestante diante do parto vem desde os tempos
mais remotos. Acredito que, por tradicdo popular, o parto sempre esteve aliado a
idéia de dor, sofrimento e angustia.

A partir de 1880, estudiosos de varias nacionalidades passaram a considerar
a "dor do parto" como fonte de pesquisa. Em 1933, o obstetra inglés Read expds
suas idéias sobre a origem da dor de parto e sobre o parto natural.

A partir de entao, pesquisadores de outros paises, como a Russia, também
propuseram-se ao estudo de um método direcionado para a "extingao da dor do
parto”, que, apenas em 1950, foi executado sistematicamente com o nome de
"psicoprofilaxia". O obstetra francés Lamaze introduziu, em 1952, na Franga, o
método russo do parto sem dor, com algumas modificagées técnicas
(Lukas,1983) .

A literatura obstétrica refere que "a dor do parto" & em parte, derivada do
proprio processo de dilatagdo do colo do utero. Atualmente, a gestante (como
também o casal gravido) tem a disposi¢cao cursos psicoprofilaticos que dao én-
fase a varios aspectos de preparacao e a levam a participacao ativa e consciente
para uma nova percep¢ao da vivéncia da maternidade.

Clinicamente, a evolugdo do parto compreende trés periodos (Rezende,
1986): a fase de dilatagdo considerada como a fase de maior desconforto para a
parturiente (Ziegel, Cranley, 1980), na qual as contragdes freqiientemente sédo
reconhecidas como mais fortes e dolorosas, as “dores do trabalho de parto”.
Este fato tem sido comprovado por mim na vivéncia profissional e pessoal. O
segundo periodo é o da expulsado e o terceiro, o secundamento (Rezende,1986).

O parto pode ser considerado como um processo psicossomatico no qual o
comportamento assumido pela gestante vai depender, além da prépria evolugao
do trabalho de parto, do nivel de informagcdo da mulher, sua histéria pessoal,
contexto socio econdmico, personalidade e simbolismo (Maldonado,1988).
Neste sentido, reporto-me a minha primeira vivéncia em obstetricia pois, apesar
de todo conhecimento adquirido no Curso de Graduagdo em Enfermagem na
area obstétrica e de ter tido uma gravidez sem problemas, meu trabalho de parto
foi tenso, angustiante e extremamente doloroso. Em minha opiniao, o trabalho de
pré-parto e parto representam uma transi¢do importante na vida da mulher e da
familia, um momento em que se necessita de apoio e compreensao para poder
enfrentar o mais naturalmente a sua vivéncia.

Sendo um periodo de “transigéao existencial’ (Maldonado,1988), ndao se deve
negligenciar o contexto assistencial onde ocorre a parturicdo. Nos grandes cen-
tros urbanos , o processo de parturicdo ocorre, freqientemente, no espaco ins-
titucional e isto pode facilitar ou dificultar a vivéncia, na medida em que o ambi-
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ente seja confiavel e acolhedor ou frio e brutalizante. Normalmente, nestes, é
evidenciado o atendimento das necessidades fisioldgicas ao evoluir do parto, de
forma mecanicista e rotineira, nao havendo a preocupacao de se levar em conta
a singularidade da cliente.

Minha atividade profissional no Centro Obstétrico tem permitido observar os
mais variados comportamentos assumidos pela parturiente, bem como sinais e
sintomas revelados por rosto palido ou muito corado, maos umidas ou trémulas,
voz baixa e insegura, que em conjunto mostram a tensao interior que ela viven-
cia. Com o desenvolver do trabalho de parto, percebem-se expressdées de an-
gustia, medo, inquietacdo, indiferenga, que se acentuam na medida em que o
proprio desconforto da parturicdo evolui. Estes comportamentos e/ou atitudes
demonstrados pela mulher provocam-me um pensar no sentido do que significa
esta vivéncia para ela.

O parto é vivido como um “salto no escuro”, um momento imprevisivel e des-
conhecido, sobre o qual ndo se tem controle (Maldonado,1988), porém entendo
que o processo parturitivo € fato imprevisivel enquanto vivéncia individual, e
concordo que “cada trabalho de parto é diferente, assim como o é a resposta de
cada parturiente” (Ziegel, Cranley,1980).

Assim, nesta pesquisa, busquei compreender a parturiente em sua vivéncia,
desvelando o sentido que funda o comportamento do ser parturiente.

CONDUGAO DO ESTUDO

Tendo como objeto de estudo o significado da vivéncia do trabalho de parto
para a mulher, aproximei-me da Fenomenologia enquanto método de investiga-
¢ao, pois esta voltada para o estudo da realidade vivida na sua vida cotidiana
(Capalbo,1980).

A Fenomenologia emerge necessariamente de caminhos conhecidos de se
fazerem as coisas, desafia a aceitagdo dos pressupostos como verdade absoluta
e busca estabelecer um outro modo de ver as coisas (Martins, Dichtcheke-
nian,1984). Esta abordagem se propde a ver imediatamente o fenédmeno no
sentido do que aparece, do que esta na consciéncia do sujeito (Ribeiro Jr,1991).

Assim, considerando a necessidade de ‘ir as coisas mesmas” na vivéncia do
trabalho de parto, procurei fundamentos na Fenomenologia e no pensamento
filoséfico de Martin Heidegger (Heidegger,1989,1993), que se dedicou ao es-
tudo da existéncia humana em seu cotidiano.

Busquei a aproximagédo ao ser-parturiente pelos depoimentos de puérperas
internadas em uma maternidade do Servigo Publico Federal com a interrogativa
‘O que foi, para vocé, a experiéncia passada na sala de pré-parto?”. A coleta
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cessou na 17* entrevista, quando emergiram as repeti¢oes, ja se podendo apre-
ender os significados atribuidos a vivéncia do trabalho de parto enquanto fené-
meno situado no ser-parturiente.

ANALISE

Como pesquisadora em fenomenologia adotei uma posigcédo reflexiva, fa-
zendo um recuo para “olhar”, observar e para refletir o mundo vivido em seu co-
tidiano, procurando tornar explicita a consciéncia aquilo que esta latente mas
sendo vivido na vida diaria (Capalbo,1980).

Nas descricbes singulares das mulheres que experimentaram a situagao,
busquei, mediante a intuicdo e a variag&o imaginaria, a construgdo das unidades
significantes (Martins, Boemer, Ferraz,1990):

e O SER PARTURIENTE MOSTRA-SE INSEGURO. E SER-Al, PERCEBE-SE
SENDO NA ANGUSTIA DE ESTAR LANGADA .

e O SER-PARTURIENTE EXPRESSA A NECESSIDADE DE AJUDA, DE
CUIDADO, DE ATENGAO. MOSTRA-SE COMO SER-AI-COM, QUE TEM A
POSSIBILIDADE DE REDUZIR O SEU DESCONFORTO E TEMOR NO
MODO DE PREOCUPAGAO.

e NO MODO-DE-SER-PARTURIENTE, A DOR E REVELADA COMO
POSSIBILIDADE NO RELATO DETALHADO DE SUA EVOLUGAO, E NO
COMPORTAMENTO POR ELA ASSUMIDO.

e O SER-PARTURIENTE CONJUGA EXPERIENCIA E VIVENCIA DA DOR. A
VIVENCIA DA DOR MOSTRA-SE COMO INSUPORTAVEL E APONTA PARA
A MORTE COMO LIMITE EXISTENCIAL. ENTRETANTO, A EXPERIENCIA
NAO INDICA ESTA POSSIBILIDADE.

e A VIVENCIA DO TRABALHO DE PARTO E REVELADA COMO TEMOR. O
PARTO MOSTRA-SE COMO EVENTO QUE PODE REDUZIR ESTA AMEACA.

e O SER-PARTURIENTE, ENQUANTO SER-Al, APONTA PARA A
IMPESSOALIDADE DA ASSISTENCIA RECEBIDA PELOS PROFISSIONAIS
DA SAUDE. DO PROFISSIONAL MEDICO DEPENDE A CONCLUSAO DO
TRABALHO DE PARTO. ESTE PROFISSIONAL ESTABELECE UMA
RELAGAO DE OCUPAGAO COM O SER PARTURIENTE.

e NO SENDO-PARTURIENTE, A MULHER ESTA EXPOSTA AO FALATORIO E
ABERTA AS INFORMAGCOES QUE RECEBEU E AS ORIENTAGOES DOS
PROFISSIONAIS QUE A ASSISTEM E QUE DELA ESPERAM CONDUTAS E
COMPORTAMENTOS ADEQUADOS.

e O TEMPO CUSTA A PASSAR DURANTE O TRABALHO DE PARTO. A
VAGAROSIDADE MOSTRA-SE NA NAO DELIMITAGAO PREVIA DA
FINITUDE.
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e O SER-PARTURIENTE ESTABELECE UMA RELAGAO AFETIVA NA
PREOCUPAGAO COM O FILHO ENQUANTO SER-AI.

e O RELATO DE VIVENCIAS MOSTRA A SINGULARIDADE DO TRABALHO DE
PARTO, DETERMINANDO A SURPRESA E O ESPANTO DO SER-
PARTURIENTE, NUMA RELAGAO PASSADO-PRESENTE.

Finalmente, integrando estes significados expressados nos depoimentos e
imanentes ao vivido concreto, elaborei a sintese, ou seja, cheguei a descrigdo
consistente da estrutura do fenémeno estudado.

Interpretagcao Compreensiva

O ser-parturiente se revelou, enquanto ser humano, como presenca, ‘dasein’,
como ser-ai, segundo o pensamento filoséfico de Martin Heidegger. Um ser
que essencialmente dialoga com o mundo. E um ser-no-mundo.

A mulher, como presenca, existindo em seu cotidiano, mostra seu modo-de-
ser-em, ou seja, “um modo de ser essencial do préprio sujeito”. Estando aberta
ao mundo, o ser da presenga apresenta-se ontologicamente como disposi¢ao.
Onticamente, o termo “disposi¢cdo” é conhecido no cotidiano como o humor, o
estado de humor. E a facticidade da presenca, de permanecer em lance no
mundo, de ser entregue a responsabilidade (Heidegger,1989).

Assim, a mulher, enquanto presenca, percebe-se langcada no modo-de-ser-
parturiente. Aponta a dor como possibilidade desta vivéncia. Em sua fala,
emerge o temor da dor como um modo de ser da disposicdo e como limite exis-
tencial. Sendo o temor um modo da disposicao, ele “vela ao mesmo tempo, o
estar e ser-em perigo, na medida em que deixa ver o perigo a ponto da pre-
senga precisar se recompor depois que ele passa” (Heidegger,1989).

A pre-senga como-ser-no-mundo, “temerosa”, mostra, no modo-de-ser-partu-
riente, o temor por sua vivéncia e aponta o parto como evento que pode reduzir
esta ameaca. Heidegger postula que o temor “ndo deve ser compreendido como
predisposigéo fatual e ‘singular’, mas como possibilidade existencial da disposi-
¢do essencial da pre-senga” (Heidegger,1989). Isto nem sempre é compreen-
dido pelos profissionais que assistem a parturiente, pois parecem considerar o
temor como uma predisposi¢do fatual, singular, e ndo como um modo-de-ser-
essencial de todo ser humano.

A pre-senga, enquanto ser-em-um-mundo, € sempre ser-com-os-outros, é
sempre co-presencga. O viver € sempre convivéncia (Heidegger,1989). E a mu-
Iher-parturiente expressa essa compreensao, percebendo os profissionais que
prestam assisténcia como co-presencgas; mostra a necessidade de ajuda, de
compartilhar a experiéncia vivenciada com aquele ser-ai que vem ao seu encon-
tro, como modo de amenizar o desconforto e o temor do trabalho de parto.
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“Essa preocupagdo que, em sua esséncia, diz respeito a cura (ao cuidado)
propriamente dita, ou seja, a existéncia do outro e ndo a uma coisa de que se
ocupa, ajuda o outro a tornar-se, em sua cura, transparente a si mesmo e livre
para ela” (Heidegger,1989). Esse modo-de-cuidar, o ser-parturiente desvela em
sua vivéncia na preocupagao-com-seu-filho-enquanto-presenga-néo-presente-
no-cotidiano. Mostra uma afetividade com o concepto e preocupagdo com o seu
nascimento e bem-estar. O filho € presenga mesmo antes de ser Dasein.

Porém, a convivéncia cotidiana e mediana de um com o outro é caracterizada
pelos modos deficientes da preocupagdo, como deficiéncia e indiferenga. O ser-
parturiente desvela esse cuidar deficiente no tratamento que recebe dos profissi-
onais da saude e percebe que

langada entre outros, interpretando e realizando seu proprio Dasein, ‘acabamos
ndo sendo nés mesmos’. Passamos a existir em referéncia e a respeito de outros.
(...) O eu é alienado de si mesmo. (...) Cada um é o outro e ninguém é ele
mesmo”. (...) E o eles-eu. E o oposto da singularidade concreta e realidade de
um Dasein que é apreendido, que tem o dominio de si mesmo. (...) E a distingio
entre a condicdo auténtica e uma condicdo inauténtica de vida humana
(Steiner,1978).

O impessoal pertence aos outros e consolida seu poder na convivéncia coti-
diana. Nessa impessoalidade estamos constantemente temerosos da opinido
dos outros homens, do que eles decidirdo para nds, de ndo estar a altura dos
padroes de sucesso material ou psicolégico estipulados (Steiner, 1980).
Portanto, o ser-parturiente percebe essa impessoalidade e arbitrio dos outros
sobre seu corpo e na conduta durante a evolugéo do trabalho de parto e parto,
pois lhe sdao cobrados comportamentos que devem estar de acordo com a
medianidade. Expressa que, na conduta médica, ha uma relagdo de ocupagéao
no atendimento prestado, como um modo de lidar com as coisas, com os entes
que possui o0 modo de ser do instrumento a mao.

A mulher no cotidiano, enquanto ser-ai-aberta na impessoalidade, se mantém
no “falatério” sobre a vivéncia do trabalho de parto. “O falado no falatério arrasta
consigo circulos cada vez mais amplos, assumindo um caréater autoritario. As
coisas sdo assim, porque delas se fala assim. Repetindo e passando adiante a
fala, potencia-se a falta de solidez” (Heidegger,1989).

“O falatério também rege os caminhos da curiosidade”. A mulher se espanta
diante das possibilidades do novo na vivéncia do trabalho de parto, porque na
maioria das vezes, mergulhada na curiosidade, ndo se empenha em se deixar
levar para o que ndo compreende através da admiragdo, do espanto. Nessa im-
pessoalidade cotidiana, nesta existéncia inauténtica, o ser humano vivencia o
tempo de forma vulgar, cronolégica; no dia-a-dia, deve usar e levar em conta o
tempo (Steiner, 1978). O tempo na sua cotidianidade ja se tornou publico, esta
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disponivel no mundo para todos (Heidegger, 1993). E é por ser finita sua tempo-
ralidade que a presenca deve tomar seu tempo, os seus dias ja estdo contados.
Este tempo é interpretado vulgarmente como uma seqiiéncia de agoras e so-
mente

na medida em que a presenca se volta para o tempo compreendido e o
‘observa’, ela vé os agoras que, de algum modo, estdo ’pre-sentes’, no
horizonte da compreensio ontologica que, continuamente, orienta essa
ocupagio (Heidegger,1993).

A mulher em seu modo-de-ser-parturiente expressa uma vagarosidade no
tempo, que, na realidade, ndo é observado pelos profissionais que a atendem.
No custar a passar o tempo, aponta para um agora-presente, “observa” a tempo-
ralidade de forma ontologica, engajada, mergulha neste tempo e se surpreende
diante disto. O ser-parturiente, “temerosa” pela evolugdo do trabalho de parto,
apresenta um esquecimento de si, ndo se apreende como possibilidade determi-
nada, ndo mais se reconhece-no-mundo-circundante (Heidegger, 1993) e acaba
clamando pela finitude da sua vivéncia. Ela quer se ver no tempo impessoal, no
agora que vira, o parto.

Nessa temporalidade impessoal, também emerge na mulher a surpresa e o
espanto diante da singularidade da vivéncia, pois percebe o tempo como suces-
sdo de “agoras” idénticos, mesmo que, em cada “agora”’, um outro que chega
também desapare¢a. Por mais que dividamos o “agora” em “partes”, ele sempre
ainda é agora, e o ser-parturiente expressa isto ao relacionar suas vivéncias
passadas do processo parturitivo com a atual. Mostra que o “agora passado”
volta sempre, é presente. Enfim, a mulher, enquanto no-modo-de-ser-parturiente
mostra-nos uma forma de compreensao de sua vivéncia e da atuagéo da equipe
de saude que a assiste.

CONSIDERAGOES FINAIS

Meu olhar diferentemente, voltado para as descrigbes sobre a vivéncia do
trabalho de parto, levou-me a compreensao da parturiente como ser-ai-no-
mundo-com-os-profissionais-que-a-assistem, pois apontam para questbes que
nao sao percebidas por nés, no dia-a-dia hospitalar.

A compreensao da mulher frente a sua experiéncia vivenciada ocorre porque,
enquanto pre-senga, € o unico ser que tem consciéncia e pode atribuir significa-
dos as vivéncias. No olhar dirigido a experiéncia passada, valoriza o memorizado
na consciéncia pois, ao relembrar com as outras puérperas seu processo partu-
ritivo, percebe que a vivéncia nao foi tdo terrivel como parecia, ndo morreu pela
dor, ela conseguiu superar, passou.

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 50, n. 4, p. 507-516, out./dez., 1997 513



SIMOES, Sonia Mara Faria et ali

A mulher compreende sua vivéncia parturitiva como angustiante e temerosa,
porque, a partir do momento em que é internada na maternidade, ndo tem mais
controle da situagéo, tudo se revela como imprevisivel, como nao-familiar. Refleti
que o profissional de salde que assiste a parturiente, ndo detem seu olhar para
isto. Mesmo quando surgem, no pré-parto, expressdes de angustia, medo, inqui-
etacdo, indiferenca, isto ndo se revela como compreenséo, ja que tudo o que
acontece com a mulher faz parte da rotina assistencial, é indiferente. E neste
estar aberta a sua vivéncia de trabalho de parto, a mulher percebe que o aten-
dimento da equipe volta-se, em geral, para a satistagdo das necessidades biol6-
gicas ao evoluir do processo de forma mecanicista e impessoal. A equipe de
saude decide sobre seu corpo, sobre sua saude e de seu filho. Cada profissio-
nal desenvolve atividades que lhe competem, mas ninguém se aproxima, nin-
guém valoriza sua singularidade.

A mulher aponta para a necessidade de compartilhar sua vivéncia, como
forma de ajuda, de atengdo, e isto é revelador porque acredito que, ao chegar
junto a parturiente para prestar cuidados ou orientagées sobre aquilo que
reconhego como necessario e adequado, ja estou auxiliando e, na realidade, ela
ndo percebe isto como forma de ajuda. Assim é que, muitas vezes, a mulher ndo
executa as orientagdes recebidas, enquanto que se a aproximacgao for auténtica,
envolvente, ndo ha necessidade de falar. A compreensdo do outro ocorre e a
parturiente compreende isto. Com este entendimento, a mulher descreve sua
vivéncia como soliddo e mostra preocupagdo com o nascimento de seu filho
com seu bem-estar. ‘

A dor é vista pela mulher como possibilidade essencial do processo
parturitivo e ao descrever sua evolugdo e o comportamento assumido, mostra
sentir-se em perigo, ameagada, porque revela medo diante do desconforto
provocado pela dor. Acredita que esta possa superar sua propria resisténcia
fisica, possa ser limite existencial, possa leva-la a morte e clama pelo parto
como um evento que possibilitara o término de seu sofrimento e trara seu filho
ao mundo. As dores do processo final de expulsdo sdo aceitas porque significam
o fim da parturicdo. No nosso cotidiano do parir, ndo compreendemos este
significado desvelado porque “sabemos” que a dor é normal, faz parte do
processo parturitivo, porém nao leva a mulher a morte.

Os relatos demonstram que a mulher, sendo-parturiente, &€ possibilidade de
ser-ai-auténtica . Embora ndo entenda, ao apontar para a vagarosidade do
tempo, mostra-se engajada num agora que tem significado em sua vida.
Assim, ela se surpreende diante da singularidade de cada trabalho de parto
porque, quando compara, compreende que mesmo uma experiéncia de trabalho
de parto nunca sera igual a outra. Disto emerge sua compreensado de que cada
agora € um agora e que o ser humano estd sempre sendo neste agora, os
agoras nunca se repetem.
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Portanto, percebo que ha necessidade de re-pensar e refletir sobre nos,
profissionais de salde, ser-ai-em, coexistindo-com-os-outros-no-mundo-do-
trabalho. A compreenséo é existencial, é voltar o olhar para “a coisa mesma”, é
re-pensar o ser-em no mundo, um entendimento de possibilidades como projeto-
langcado, buscando um existir de interesse e responsabilidade. E a procura
constante de sentido na vida.

Enquanto pre-sengas-no-modo-de-ser-profissionais-da saude, lidando com-
presengas-no-modo-de-ser-parturiente, € necessario ter a reflexdo e a decisado
de sair da existéncia inauténtica no cotidiano do trabalho hospitalar, buscando
assumir um poder-ser auténtico nas possibilidades que o atendimento
assistencial oferece.

O mundo do hospital se apresenta de modo diferente aos olhos do
profissional de saude e aos olhos do paciente, e precisamos ter isso em mente.
A mulher valoriza em sua fala uma assisténcia que seja voltada para o cuidar
propriamente dito, aquele que possibilita ao outro assumir sua vivéncia levando
em consideracao seu proprio querer e esteja atenta para a sua subjetividade
enquanto ser-ai. O existir profissional ndo se faz presente.

Acredito que uma das razdes esta no fato de que a sala de pré-parto é vista
como um ambiente sugestivo do medo, angustia e sofrimento, de dor, da mesma
forma que a maioria das mulheres. Embora o profissional de saude adquira
conhecimento cientifico e experiéncia profissional da multiplicidade de
possibilidades da vivéncia do trabalho de parto, ndo emerge no dia-a-dia-
assistencial esta compreensdo, uma vez que todas as falas sido percebidas
como comuns, como possibilidade unica de toda mulher parir. Porém, a mulher
em sua vivéncia parturitiva demonstra a compreensdo da infinidade de
possibilidades a que esta lancada.

Todos esses significados desvelados pela parturiente em sua vivéncia
trouxeram muito de reflexdo sobre a minha atuagcdo enquanto profissional.
Emerge a compreensao de que uma assisténcia considerada humanizada nao é
aquela que busca a tecnicidade, a normatizagao de rotinas para atendimento,
porém, somente aquela que possa levar em consideragcdo a mulher como um
ser-ai-existindo-como-presen¢a, que vive-no-mundo-com-0s-outros e, conse-
guentemente, mostra-se aberta a tudo o que se diz, fala e executa dentro do
cotidiano hospitalar obstétrico.

Este ndo é um trabalho prescrito, porém a compreenséo possivel encaminha
o pensar e o fazer para questdes da pratica profissional que devem ser
discutidas no dia-a-dia-do-enfermeiro e da equipe de saude.
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