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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender a percepcdo de enfermeiras sobre a participacdo das gestantes de
unidades basicas na visita a maternidade de um Hospital de Ensino na cidade de Sao Paulo. A partir de um
diagnoéstico situacional evidenciou-se uma redug¢do importante na participagdo das gestantes na visita a
maternidade. A metodologia de pesquisa caracterizou-se como do tipo exploratoria, com abordagem qualitativa,
por meio de entrevistas com as enfermeiras dos setores envolvidos com a atividade educativa. Foram realizadas
entrevistas individuais gravadas e a transcrigdo dessas entrevistas. Os dados foram submetidos ao processo de
analise e evidenciaram as seguintes categorias descritivas das percepcdes das enfermeiras sobre a visita das
gestantes a maternidade: A. A percepcao sobre a reducdo do nimero de gestantes nas visitas a maternidade B.
Necessidades da gestante; C. A comunicagdo com a gestante ¢ D. A tranquilidade e a seguranga em relagdo ao
hospital.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Educagio em Satde; Hospitais de Ensino; Hospitais Universitarios;
Atencdo Primaria em Saude.

ABSTRACT

This study aimed to understand the perception of nurses about the participation of pregnant women from basic
units of the care network in the visit to the maternity hospital of the Teaching Hospital. A situational diagnosis
was carried out by the hospital, which showed a significant reduction in the participation of pregnant women
in the visit to the maternity hospital. The research methodology was characterized as exploratory, with a
qualitative approach, interviews were carried out with nurses from the sectors involved in the educational
activity. Individual interviews were recorded and transcribed. The data were submitted to the analysis process
and showed the following descriptive categories of the nurses' perceptions about the pregnant women's visit to
the maternity ward: A. The perception of the reduction in the number of pregnant women in the maternity
visits B. Pregnant women's needs; C. Communication with the pregnant woman and D. Tranquility and safety
related to maternity hospital.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo comprender la percepcion de enfermeras sobre la participacion de gestantes
de unidades basicas de salud en la visita a la maternidad del Hospital de Ensefianza. En 2018, se realizo un
diagnéstico situacional por parte del hospital, que mostrdé una reduccion significativa en la participacion de
gestantes en la visita a la maternidad del Hospital de Ensefianza. La metodologia de investigacion se
caracterizd como exploratoria, con un enfoque cualitativo, se realizaron entrevistas con enfermeras de los
sectores involucrados en la actividad educativa. Se grabaron y transcribieron entrevistas individuales. Los
datos fueron sometidos al proceso de analisis y evidenciaron las siguientes categorias descriptivas de las
percepciones de las enfermeras sobre la visita de gestantes a la maternidad: A. La percepcion de la reduccion
del niimero de gestantes en las visitas de maternidad B. Necesidades de las mujeres embarazadas; C.
Comunicacion con la gestante e D. Tranquilidad y seguridad en relacion al hospital.

Palabras clave: SUS; Educacién en Salud; Hospitales de Ensefianza; Hospitales Universitarios; Atengao
Primaria a Saude.

1. Introducao

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios a Saude, por meio da Declaragdo de
Astana em 2018 reiterou a importancia da participagdo de individuos e comunidades em agdes que
visam promover a saude. Iniciativas que apoiam as pessoas na aquisicdo de conhecimentos e
habilidades para manter a satde, com o suporte de profissionais de saude, devem ser apoiados por
sistemas de referéncia integrados, funcionais e mutuamente amparados visando a progressiva melhoria
dos cuidados gerais de saude da comunidade?.

Acolher a gestante e favorecer a vinculacdo ao sistema de satde sdo prerrogativas essenciais
ao sistema de saude para proporcionar oferta de cuidado integral e continuo como o oferecimento de
acoes integrais ¢ de promocdo da satide por meio da escuta ativa, vinculo, da garantia de acesso a
informagdo correta e linguagem adequada com a disponibilizagdo da melhor tecnologia em saude®.

O movimento de descentralizagdo dos Foruns Perinatais no Brasil possibilitou as relagdes
entre a atenc¢do primaria de saide e maternidades, proporcionando a ampliacdo das praticas educativas
de promocdo da saude por meio de cursos de gestante realizados nas maternidades, entre outras
iniciativas. A rede de atengdo a mulher e a crianga, neste periodo, ganharam uma metodologia
interativa e participativa, que buscou aproximar os trabalhadores da saude dos Distritos e UBS, bem

como das maternidades, aumentando assim o grau de conexao entre eles e fortalecendo a articulacao



em rede, produzindo efeitos mais potentes de cuidado integrado em saude™.

A Rede Cegonha buscou proporcionar as mulheres satde, qualidade de vida e bem-estar
durante a gestacdo, parto, pos-parto e o desenvolvimento da crianga, até¢ os dois primeiros anos de
vida. Um dos objetivos da Rede Cegonha ¢ a garantia de vinculagdo da gestante a maternidade, através
de agdes como a visita a maternidade de referéncia no pré-natal, a qual busca vincular todas as
gestantes da UBS a maternidade, com o critério de acesso geografico e com o intuito de que as
gestantes ndo tenham que peregrinar no sistema de saide em busca de atendimento durante o trabalho
de parto®.

No municipio de Sdo Paulo, para melhorar a qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, em
2006, foi criada a Rede de Protegdo a Mae Paulistana, incorporada a Rede Cegonha, em 2013. Por
meio deste programa foi proposta a garantia do cadastro e vinculagao das gestantes nas UBS proximas
de suas residéncias; a inser¢do da gestante feita exclusivamente por meio da rede basica, regularizando
a porta de entrada no sistema de saude; vinculacdo da gestante ao hospital de referéncia de sua regido;
meios de transporte € passes para transporte gratuito, para que a gestante acompanhada no pré-natal da
rede municipal realize consultas, exames e conhega previamente o hospital onde faré o parto®.

A visita monitorada das gestantes a maternidade ¢ uma das acdes educativas e de acolhimento
para as gestantes, desenvolvidas por enfermeiras de um Hospital de Ensino de nivel secundario, em
Sao Paulo, que foi objeto de um estudo foto etnografico. Um acdo que foi implementada em uma
Instituicdo de Ensino desde a década de 90 para responder a uma necessidade de estabelecer uma
maior proximidade com as UBS da area de abrangéncia do Hospital de Ensino, na tentativa de superar
a desarticulacdo e a fragmentacio da assisténcia no ciclo gravidico e puerperal?.

Todas as gestantes tém o direito de conhecer a maternidade de referéncia durante a gestacao e
receber atendimentos de urgéncia. A lei n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007 e a Iniciativa Rede
Cegonha de 2011, dispde sobre o direito da gestante ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade
onde recebera assisténcia no ambito do Sistema Unico de Saude®.

Considerou-se que as mulheres sdo, desde a infancia, condicionadas negativamente com
relagdo ao parto, por meio de informagdes recebidas da comunidade a qual pertencem, por meio da
midia e, paradoxalmente, por parte dos profissionais de saude. Isso acarreta nas mulheres, durante a
gestagdo, sentimentos de medo e ansiedade, os quais podem interferir de maneira contraproducente no
processo de nascimento”. Neste aspecto, as estratégias de educacdo pré-natal sdo consideradas como
um recurso eficaz para reduzir o medo do parto®”.

A integracdo da rede assistencial para corresponder as necessidades de promogdo da saude e



de garantia de direitos para um cuidado qualificado ¢ um desafio que envolve agdes em rede, modelos
de cuidado e a formacdo de profissionais"”. De acordo como o Plano Operativo Anual (POA) do
Hospital de Ensino, considerou-se a Visita das gestantes a maternidade como um importante indicador
associado a diretriz de acolhimento e dimensdo da vinculagdo. O monitoramento mostrou que ¢
recomendada uma avaliagdo e investiga¢do por meio de pesquisas, gerando propostas de acdo para
ampliar a participagdo das gestantes e profissionais nesta pratica’”. O objetivo deste estudo foi

compreender a percepc¢do das enfermeiras sobre a participagdo das gestantes na visita a maternidade.

2. Método

Estudo qualitativo que utilizou o método de Pesquisa-acdao, como forma de propor solucdes de
maneira participativa e de obter a perspectiva dos participantes por meio de investigagdo-a¢ao
colaborativa'?.

Trata-se de um processo ciclico e interativo proposto na conducdo da pesquisa para a
integragdo das praticas, que pode ser chamado de “pesquisa-a¢do em espiral”, sendo implementado em
colaboracdo com os participantes. Considerou-se que as etapas da pesquisa-agdo possibilitaram
estabelecer com os envolvidos um primeiro diagnostico de problemas prioritarios e possiveis agoes a
serem propostas e desenvolvidas durante o percurso da pesquisa’®. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de FEtica na Pesquisa, sob parecer CAAE n° 03735218.9.3002.0086. Apos reunido com a
coordenacdo dos servigos, foi constituida uma lista dos possiveis participantes do estudo e
identificadas as enfermeiras que possuiam interesse e disponibilidade para participar do projeto. Foram
contactadas um total de oito enfermeiras que aceitaram participar do estudo pela chefia, pela docente e
pela aluna de graduacdo em enfermagem envolvida com o projeto. As enfermeiras foram entrevistadas
no proprio local de trabalho durante o plantdo em um ambiente reservado para a entrevista gravada. As
entrevistas gravadas aconteceram entre 31 de maio a 02 de julho de 2019, nos setores de ambulatoério,
centro obstétrico e alojamento conjunto, seguindo o roteiro semi estruturado e com perguntas
complementares. A analise de dados ocorreu de forma descritiva e interpretativa. Os materiais obtidos
das entrevistas foram transcritos e submetidos a Andlise Tematica proposta por Minayo'?. A partir da
técnica proposta por Minayo, utilizou-se como referencial o pressuposto da vinculagdo e
acolhimento®, com o proposito de identificar as experiéncias das enfermeiras em relagdo a visita a

maternidade a partir das categorias analiticas.

3. Resultados



Por meio da andlise das entrevistas, foi possivel compreender a percepcao das enfermeiras em
relagdo ao trabalho educativo com a gestante no Hospital de Ensino por meio da visita & maternidade.
Um total de quatro categorias descrevem as percepgdes das enfermeiras sobre esse processo de
trabalho e a visita. A. A percepg¢do sobre a redug¢do do nimero de gestantes nas visitas a maternidade;
B. O acolhimento para o atendimento as necessidades das gestantes; C. A comunicagdo com a

gestante; D. A tranquilidade e a seguranca em relagdo ao hospital de ensino.

A. A percep¢io sobre a reducio do numero de gestantes nas visitas 2 maternidade.

De acordo com as enfermeiras, a auséncia do transporte das gestantes e a redugdo do nimero
de leitos do Hospital de Ensino foram aspectos considerados relevantes para a reducdo do ntimero de
visitas. Por meio de uma perua van, credenciada no programa de satide materna do municipio, as
gestantes eram transportadas at¢ o Hospital de Ensino. A organizag¢dao da visita era proveniente da
atencdo basica, que gerenciava e alocava as gestantes das UBS de referéncia nos agendamentos do
transporte para a visita, oportunizando a maior participagdo das gestantes. Com este incentivo, a
adesdo a visita era maior, principalmente quando as gestantes eram acompanhadas por um profissional
de satide da UBS.

[...] “Isso é porque ja foi acordado, antigamente quando tinha uma van...
entdo traziam as gestantes... passavam acho que em varias unidades e ai
vinham bem cheias sabe” (E4). [...] A maior participagdo também era
obtida por meio da possibilidade das gestantes sairem juntas das UBS'’s
com um profissional de saude, isso facilitava a participagdo das gestantes
na visita. [...] Uma coisa que facilitou é quando tinha o programa que tinha
uma van que buscava elas no posto”(E1)*“ [...] O auge foi quando tinha a
van que a prefeitura que disponibilizava para elas fazerem a visita, entdo
teve uma época que tinha 7 a 8 gestantes.” (ES)

As enfermeiras destacaram que a redugdo do numero de profissionais e o fechamento de leitos
do hospital influenciaram a percep¢do da comunidade, entendendo também que a maternidade estaria
de portas fechadas.

[...] “Quando elas vém, elas falam...nossa, mas ta funcionando? A gente fala
nosso servico da maternidade esta normal. Nessa situagcdo do Hospital de
Ensino todo mundo acha que aqui ta fechado... a maternidade...” (E4) [...] “A
inteng¢do que eu tinha Eu tava querendo abrir para UBSs, que sdo proximas
do Hospital de Ensino e que tem um grande volume de gestantes, so que pra
isso a gente precisaria abrir primeiro para a propria comunidade da nossa
Universidade” (ES)

B. O acolhimento para o atendimento as necessidades das gestantes



Neste estudo foi evidenciado que as necessidades das gestantes decorreu de aspectos
relacionados ao acolhimento como foi denotado nos seguintes trechos:

“[...] Elas chegam bem sedentas de informac¢do... Eu acho que a hora que
elas tém a oportunidade de conhecer os locais por onde elas vdo passar neste
processo de parto e puerpério eu acho que diminui muito esse medo do
desconhecido. E que elas vdao sabendo... visitando...vendo como é...eu acho
que elas ganham uma forca para ter uma participa¢do melhor no momento
do parto.. deveria ter uma estimula¢do melhor durante o pré-natal (E5)*
[...]JEu tento ser bem receptiva e amigavel... (E7)“ [...]E justamente para ter
essa acolhida e minimizar aquela ansiedade e o medo do desconhecido eu
vejo isso como uma coisa muito importante mesmo.” (E4) “[...JE a gente
conversa com elas, fazem perguntas, entdo elas ficam mais a vontade quando
elas voltam, elas se apresentam. Olha vocé que passou a visita comigo...A
que bom ...enfim elas ficam contentes” (E3).

C. A comunicagio com a gestante
Durante a visita da gestante a maternidade, foram identificados alguns desafios da comunicagao
com a gestante sobre a divulgagao da visita e sinais de trabalho de parto, o que reitera a necessidade de

articulacdo entre os servicos.

“[...]Eu acho que deveria ser mais assim falado. Se fazem entdo acho que
tem que continuar fazendo e fazendo mais intensamente, se ndo fazem tem
que passar fazer né. Tem muitas que ligam para marcar e para saber se tem,
deixar isso determinado e ja orientar durante o pré-natal que existe essa
visita e que é importante pra ela conhecer o local onde ela pretende ganhar o
bebé” (E8) “[...]Olha... vocé vé né... geralmente vem uma visita né...entdo eu
ndo sei o trabalho do posto como é feito... as orientagoes que sdo dadas... eu
oriento aqui sinais de trabalho de parto” (E6)* [...]Pode ser que... como
vocé veja elas chegam ja preparadas para o parto da UBS, existe essa
prepara¢do da UBS ou nao?...Olha... eu ndo sei te dizer se existe...” (E7)

Esse trecho demonstra a necessidade de aprimoramento dos processos de trabalho da
maternidade conjuntamente com a rede de atencdo basica para a recepcao da gestante para acolhé-la.
Sugestdes para fortalecimento das estratégias foram recorrentes entre as falas das enfermeiras, uma vez
que a forma de conhecimento sobre a visita ¢ heterogénea - demonstrando os diferentes canais
disponiveis de acesso a maternidade:

[...]Entdo elas vém mais é...eu sempre pergunto como que elas descobriram
né a visita e muitas delas vé pelo site quando comega a se interessar pela
maternidade e ai vai ver o que que tem la na internet. A divulgagdo no site
poderia ser mais e no posto, entdo infelizmente ainda sdo poucas as mulheres
que vem pelo posto entdo eu acho que precisava ter um vinculo maior do
posto com o hospital de ensino, divulgar (El).“Acho que deveria ser
divulgado assim... cartazes também la embaixo no andar...no ambulatorio...



que as vezes a pessoa vem visitar uma conhecida... e dai as vezes pode olhar
ali e tem uma informagdo sobre a visita na maternidade (E2).

D. A tranquilidade e a seguranc¢a em relacio ao hospital

A estratégia oportunizou tranquilidade e seguranca a gestante em relacdo ao hospital de ensino,
fortalecendo a pratica da visita da gestante a maternidade. A visita a maternidade tem sido organizada
na mesma sequéncia do atendimento a ser prestado, de acordo com os setores pelos quais as gestantes
irdo passar no momento do parto, desde a avaliacdo para internacdo, parto e pds-parto. Conhecer os
locais e as unidades de atendimento, segundo as enfermeiras, pode tranquilizar ainda que algumas
gestantes se apresentem bem ansiosas para o parto. Mas podem ser preparadas conhecendo o servigo,
os fluxos, as instalagdes e o atendimento prestado na instituicao de ensino.

[...] “Eu acho importante ela conhecer, fica um pouco mais tranquila... talvez
as vezes elas ficam até mais ansiosas né porque a gente mostra a sala de
parto entdo elas ja ficam com receio... com medo umas ja falam “ai meu deus
do céu’... serda que vou...(E2). [..]"Eu acho que ela pode ficar menos
ansiosa quando ela conhece as coisas sabe, a gestante... se ela fica com essa

duvida até o dia do parto acho que ela fica muito ansiosa fica com medo (E7)

4. Discussao

Conforme o relato das enfermeiras, a falta de transporte e organizacao da rede de atencdo para a
visita, gerou descontinuidade de ag¢des que possibilitam maior participagdo das gestantes e integracao
entre a rede, impactando de forma significativa o nimero de gestantes que participam desta atividade.

Um estudo que buscou analisar a influéncia da visita a maternidade sobre o tipo de parto
destacou as orientagdes recebidas quanto ao parto revelando um déficit do conhecimento sobre o parto;
segurancga ¢ valorizagdo do acolhimento mencionado, no sentido do servigo oferecer o nascimento
seguro; falta de conhecimento prévio quanto ao nascimento no que tange a perspectiva da gestante,
falta de conhecimento prévio quanto ao nascimento e estrutura fisica da maternidade, o que influencia
o bem-estar deste periodo”.

Na presente pesquisa, além de categorias ao acolhimento e orientagdo, foram expressas nas
falas das enfermeiras sobre as duvidas em relacdo ao parto e pos-parto, bem como os desafios e as
estratégias para incentivo a vista.

Uma experiéncia positiva durante a gravidez significa bem-estar fisico e sociocultural, uma

gravidez sauddvel para a mae e para o bebé, incluindo a prevencdo da mortalidade materna, o



tratamento dos riscos, das doencas e uma transi¢ao eficaz para o trabalho de parto e o parto € uma
maternidade positiva. Tais aspectos incluem a autoestima materna, a competéncia e a autonomia'?.

As informacgdes objetivas enfatizam a aprendizagem emocional, em oposi¢ao a aprendizagem
meramente cognitiva. Essa aprendizagem emocional tende a se concretizar por meio das discussdes
grupais ¢ na forma como as informacdes sdo transmitidas, isto ¢, os termos técnicos sdo evitados e
procura-se estabelecer analogias entre os processos somaticos e os emocionais"'®. Na presente pesquisa
sobre a visita & maternidade, foi evidenciada a necessidade de maior investimento para o transporte, o
acolhimento e comunica¢do junto as gestantes.

As enfermeiras relataram que as gestantes apresentam sentimentos de medo do parto, o que
apos a visita, conhecendo a estrutura do hospital, conversando com as enfermeiras e tendo as davidas
esclarecidas torna possivel uma maior tranquilidade evidenciadas nas falas. O parto ¢ um processo
complexo e, por isso, ¢ essencial que esteja disponivel tudo aquilo que é necessario para garantir que,
tanto a mde como o recém-nascido, recebam os cuidados mais seguros possiveis'”. A visita a
maternidade proporciona conhecimento, para poder realizar este planejamento, contribuindo para
produzir um efeito positivo, minimizando os medos das gestantes e seus companheiros, com o
conhecimento dos espagos da maternidade e troca de informacao que se refletem em suas falas.

A visita €, portanto, uma estratégia essencial para reduzir os sentimentos de medo e ansiedade
das gestantes, no entanto, estes resultados devem ser estudados em outros contextos para que se
ampliem as bases de evidéncias frente a sua relevancia. Na visita ao hospital buscamos aproximar a
gestante ¢ o acompanhante do espago da maternidade, a fim de trazer familiaridade com o ambiente e
com os profissionais envolvidos no cuidado, gerando seguranca para a mulher, a familia e a
comunidade - na escolha da maternidade para o momento do parto. O que também foi percebido pelas
enfermeiras participantes do estudo.

Desmistificar o0 medo e a ansiedade das gestantes no processo de internacdo para a realizagdo
do parto; compartilhar o processo que terdo durante o trabalho de parto, parto e puerpério; obter a
colaboracdo da parturiente e companheiro e informar as etapas do processo sdo o0s objetivos
pretendidos com a visita da gestante a maternidade.

A partir das falas, verificou-se que as duvidas que as gestantes apresentaram persistem e devem
ser acolhidas reforcando a necessidade de articulagdo entre a UBS e a maternidade. No entanto, as
enfermeiras estdo percebendo uma mudanca nas caracteristicas das duvidas, que estdo surgindo
durante as visitas como aquelas relativas a humanizagdo da assisténcia ao parto.

O plano de parto e nascimento ¢ o eixo da relacdo clinica, e deve servir para orientar a atengdo



de saude prestada ao longo de todo o processo!'”. Apesar de diferentes versdes do plano de parto
estarem disponiveis nas redes sociais e em institui¢des da cidade de Sao Paulo, gestantes € mesmo os
profissionais desconhecem os aspectos que envolvem o planejamento do parto, como em qual
momento deve ser apresentada a maternidade.

Segundo a Rede Humaniza SUS, a constru¢do de um plano de cuidados e o plano de parto sdo
atividades a serem programadas e estimuladas por meio da visita & maternidade®. As mulheres e
gestantes sempre tém sentido a necessidade de planejar e comunicar a suas familias e profissionais de
sade o que ¢ importante para elas, para assim poder se sentir seguras e apoiadas durante todo o
processo de parto.

Considera-se uma estratégia de gestdo importante para apoiar as gestantes durante a gravidez
no sentido de aumentar sua seguranca, seu protagonismo, bem como na efetivacdo do mapa de
vinculacdo. Se por um lado a vinculagdo organiza a atengdo na rede assegurando o fim da
peregrinacdo, por outro lado a visita proporciona as gestantes os elementos para confirmar esta
vinculacdo, definindo a sua escolha do local de parto®.

A gestante ndo chega ao trabalho de parto totalmente informada, isso torna na maioria das
vezes o trabalho de parto mais doloroso e dificil, essa situacdo torna a mulher mais vulneravel as
intervengdes desnecessarias, por isso uma mulher que conhece o local do parto e seus recursos permite
proporcionar o contato com aspectos que podem proporcionar uma maior autonomia.

Foi recorrente nas falas das enfermeiras sobre o fato de ndo saber se a visita ¢ divulgada as
gestantes na UBS. Ressalta-se que o direito da gestante em conhecer a maternidade onde o parto sera
realizado e receber atendimento nos casos de intercorréncias durante o pré-natal ¢ previsto por lei n°
11.634, de 27 de dezembro de 2007"). Aproximar a gestante do local do parto, mostrar que a
maternidade ndo esta distante dela, e ir ao hospital significa o pleno exercicio de seus direitos e de
vivenciar um momento de transformacao da sua vida para o momento do parto.

Em fung¢do da pandemia de Covid-19, no ano de 2020 as visitas das gestantes a maternidade
foram suspensas por tempo indeterminado no Hospital de Ensino. Salienta-se a necessidade de se
adotar novas medidas que assegurem a realizagdo de visitas a Instituigdo de forma segura,
possibilitando o acolhimento das gestantes com vistas a integralidade do cuidado, conforme as

diretrizes estabelecidas pelo SUS.

5.  Consideracdes finais



Por meio da contribuicao das enfermeiras do hospital de ensino, que trabalham no cuidado as
gestantes com a visita da gestante a maternidade, foi possivel identificar as lacunas e os possiveis
motivos na redugdo da participacao das gestantes na visita a maternidade.

O estudo mostrou a necessidade da integracdo entre as redes, para que a gestante tenha um
atendimento de qualidade, bem como proporcionar um trabalho integrado dos enfermeiros do hospital
de ensino e UBS.

O trabalho com a gestante, ¢ um preparo que exige a presenga do profissional de saude, das
orientagdes e dinamicas que estes proporcionam, ainda mais sendo um trabalho que depende de
interacdes institucionais, quanto mais preparada essa gestante estiver, menos os riscos de ser submetida
a intervencdes desnecessarias, mais autonomia ela vai ter, agindo de maneira mais ativa no seu proprio
cuidado no momento do parto, pois durante o processo ela estara totalmente consciente, por meio do

preparo da mente e do corpo para este momento tao esperado.
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