revista de pesquisa ISSN 2175-5361

CUIDADO E FUNDAMENTAL

Escola de Enfermagem Alfredo Pinto — UNIRIO

ARTIGO ORIGINAL DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfov16.12384

PERCEPCAO DE GESTANTES QUANTO A ATUAGCAO DO ENFERMEIRO NO
PRE-NATAL

Perception of pregnant women regarding the performance of nurses in prenatal care

Percepcién de las gestantes sobre la actuacién del enfermero en el prenatal

Laissa Araujo Severino'

Renata Evangelista Tavares Machado’
Thalyta Cassia de Freitas Martins®
France Araujo Coelho*

Daniel Rodrigues Machado®

RESUMO

Objetivo: identificar a percepgdo de gestantes quanto a atuagio do enfermeiro no pré-natal. Método: pesquisa fenomenoldgica
que entrevistou 10 gestantes de um municipio de Minas Gerais, Brasil. Os depoimentos foram organizados em categorias e analisados
segundo a fenomenologia social de Alfred Schiitz e literatura tematica. Resultados: emergiram as categorias “Assisténcia centrada em
agoes técnicas”, “Fragilidade na comunicagio entre enfermeiro e gestante” e a expectativa de “orientagdes qualificadas desenvolvidas
mediante atividades coletivas”. Consideragdes finais: os resultados suscitam a necessidade de valorizar os aspectos subjetivos e
comunicacionais no pré-natal, para além das a¢Ses técnicas, com vistas a efetivagdo do vinculo entre os atores, ampliagdo da adesdo
e da qualidade do pré-natal. Para tal, recomenda-se atividades de educagdo permanente.

DESCRITORES: Percepcio; Gestantes; Cuidado pré-natal; Enfermagem; Atengdo primaria a salde;

1234 Centro Universitario Governador Ozanam Coelho, Minas Gerais, Ub4, Brasil.
SFundagio Presidente Anténio Carlos, Minas Gerais, Ub4, Brasil.

Recebido em: 27/01/2023; Aceito em: 14/11/2023; Publicado em: 29/01/2024

Autor correspondente: Renata Evangelista Tavares Machado renataunirio@yahoo.com.br

Como citar este artigo: Severino LA, Machado RET, Martins TCF, Coelho FA, Machado DR. Percepgdo de gestantes quanto a atuagdo do
enfermeiro no pré-natal. R Pesq Cuid Fundam [Internet]. 2023 [acesso ano més dia];16:e12384 Disponivel em:

https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfov16.12384



https://www.editoraletra1.com.br
http://www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-3169-0916
https://orcid.org/0000-0001-9004-3941
https://orcid.org/0000-0002-6225-7245
https://orcid.org/0000-0002-6462-6884
https://orcid.org/0000-0003-1255-7693
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v16.12384


Percepgdo de gestantes quanto a atuagdo do enfermeiro no pré-natal

ABSTRACT

Obijective: to identify the perception of pregnant women regarding the role of nurses in prenatal care. Method: phenomenological
research that interviewed 10 pregnant women in a city in Minas Gerais, Brazil. The statements were organized into categories and
analyzed according to Alfred Schiitz's social phenomenology and thematic literature. Results: the categories “Care centered on technical
actions”, “Fragility in communication between nurse and pregnant woman” and the expectation of “qualified guidelines developed
through collective activities” emerged. Final considerations: the results raise the need to value subjective and communicational
aspects in prenatal care, in addition to technical actions, with a view to establishing the bond between actors, expanding adherence
and quality of prenatal care. To this end, continuing education activities are recommended.

DESCRIPTORS: Perception; Pregnant women; Prenatal care; Nursing; Primary health care;

RESUMEN

Objetivos: identificar la percepcién de las gestantes sobre el papel del enfermero en el prenatal. Método: investigacion fenomenoldgica
que entrevisté a 10 mujeres embarazadas en una ciudad de Minas Gerais, Brasil. Los enunciados fueron organizados en categorias
y analizados seglin la fenomenologia social y la literatura temética de Alfred Schitz. Resultados: surgieron las categorias “Cuidado
centrado en acciones técnicas”, “Fragilidad en la comunicaciéon entre enfermero y gestante” y la expectativa de “orientaciones calificadas
desarrolladas a través de actividades colectivas”. Consideraciones finales: los resultados plantean la necesidad de valorar los aspectos
subjetivos y comunicacionales en el prenatal, ademads de las acciones técnicas, con miras a establecer el vinculo entre los actores,

ampliando la adherencia y la calidad del prenatal. Para ello, se recomiendan actividades de educacién continua.

DESCRIPTORES: Percepcion; Mujeres embarazadas; Atencién Prenatal; Enfermeria; primeros auxilios.

INTRODUCAO

As taxas de morte materna por causas evitaveis ainda sao eleva-
das principalmente em paises em desenvolvimento como o Brasil,
e constantemente a Organizagao Mundial de Satide repactua novas
metas junto aos paises signatarios para reduzir essas taxas. Nessa
perspectiva, um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel é
areducdo da taxa de mortalidade materna para menos de 70 casos
a cada 100.000 nascidos vivos até o ano de 2030.!

Para fomentar a atengdo pré-natal de qualidade, com conse-
quente reducio da mortalidade materna, é de suma importancia
que a Rede de Atencéo a Saude esteja alinhada as necessidades
sociais e de satide da gestante, reduzindo o risco de iatrogenias
decorrentes do cuidado fragmentado.? Além disso, deve-se via-
bilizar o fortalecimento do cuidado desenvolvido pela equipe
multiprofissional com vistas a ampliar o acolhimento, a adesdo
ao pré-natal e & integralidade.?

No ambito da Atencdo Primdria a Saide (APS), o enfermeiro
pode acompanhar o pré-natal de baixo risco.3 Nesse contexto, é
previsto que o mesmo oriente a gestante a respeito da importan-
cia do pré-natal, acompanhe a periodicidade das consultas das
mesmas, realize testes rapidos, orientagdes quanto a vacinagio,
amamentacio, entre outras atribuicoes.’

A consulta de pré-natal realizada pelo enfermeiro tem o po-
tencial de maximizar a satisfagdo e sentimentos de segurancga e
quando realizada de forma intercalada com o médico, aumenta as
chances de orienta¢des mais abrangentes, se comparado aquelas
conduzidas por apenas um profissional.**

Na APS também deve-se considerar o cuidado centrado na
pessoa como meio para favorecer a corresponsabiliza¢do e valo-
rizar a perspectiva do usudrio do servi¢o de satde, de forma a

fomentar maior capacidade de resposta aos cuidados de saude
pelos profissionais e gestao.” Desta forma, o presente estudo ob-
jetivou identificar a percep¢do de gestantes quanto a atuagdo do
enfermeiro no pré-natal. Teve-se como questdes norteadoras:
como a gestante percebe a atuagdo do enfermeiro no pré-natal?
O que ela espera desta atuagio?

METODO

Pesquisa qualitativa, fundamentada no referencial tedrico-
-metodolégico da fenomenologia socioldgica de Alfred Schiitz.?
Esta considera o significado da a¢ao dos individuos no mundo
social. A a¢do é compreendida como uma conduta consciente e
dotada de intencionalidade, que se baseia nas relaces intersub-
jetivas. Com o propdsito de compreender as agdes oriundas das
experiéncias passadas e presentes, buscam-se os “motivos-porque”
e, para conhecer as expectativas, motivos em vista dos quais quer
agir, buscam-se os “motivos-para’® Neste estudo, apresenta-se o
conjunto de “motivos porque” e “motivos para’ da percep¢io de
gestantes quanto a atuagdo do enfermeiro no pré-natal.

A pesquisa teve como cendrio Unidades Bésicas de Saidde
(UBSs) localizadas em um municipio de pequeno porte situado
na Zona da Mata, Minas Gerais, cuja populagio é estimada em
11.090 habitantes. A rede de servigos de APS da cidade é composta
de quatro UBSs, sendo 100% a cobertura de Estratégia Saude da
Familia.

Participaram do estudo gestantes que atenderam aos critérios de
inclusdo: estar no segundo ou terceiro trimestre de gestagdo; realizar
o acompanhamento de pré-natal de baixo risco na UBS; Ter no
minimo trés consultas pré-natais com o enfermeiro. Excluiram-se
as gestantes que nio puderam se comunicar verbalmente, menores
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de 18 anos; que realizaram o pré-natal na rede privada ou na rede
publica fora do municipio.

Foi solicitada a autorizagdo a Secretaria Municipal de Saude
para iniciar o desenvolvimento do estudo em todas as UBSs do
territério. De posse dessa autorizagao, contactou-se o enfermeiro
responsavel de cada unidade solicitando a listagem das gestantes que
enquadravam-se nos critérios de inclusdo. A listagem incluia: nome,
telefone, endereco e a data da ultima menstruagio para viabilizar
o calculo da idade gestacional. Na sequéncia, efetuou-se o contato
telefénico com a gestante para explicar o objetivo da pesquisa,
realizar o convite para participar do estudo e o agendamento da
data, local e horario para realizagdo da entrevista.

A coleta de depoimentos foi realizada entre os meses de margo
e julho de 2022 pela pesquisadora. Utilizou-se como instrumen-
to a entrevista fenomenolodgica cujo contato face a face entre o
pesquisador e o entrevistado possibilita a emersdo dos dados e
o fendmeno ¢ apreendido a partir da interagao, do didlogo e da
troca entre eles.® Para nortear a entrevista, foi utilizado um roteiro
semiestruturado com as seguintes questdes: Como vocé percebe o
acompanhamento pré-natal realizado pelo enfermeiro? O que vocé
espera da atuacgdo dele no pré-natal? Além disso, acrescentou-se
no roteiro os dados pessoais e socioecondmicos.

Antes de iniciar a entrevista, a pesquisadora esclareceu as
gestantes os objetivos da pesquisa, aspectos éticos envolvidos e
necessidade de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Solicitou-se a permissdo das entrevistadas para o uso
do gravador de dudio, a fim de possibilitar o registro, na integra, de
seus depoimentos, bem como sua posterior andlise. O tempo de
realizacdo da entrevista foi de aproximadamente 20 minutos. Nao
houve recusa ou desisténcia em participar da pesquisa. O quanti-
tativo de participantes nao foi estabelecido a priori. Realizaram-se
10 entrevistas, e todos os depoimentos obtidos foram incluidos
no estudo. A coleta de dados encerrou-se quando o conteido
significativo dos dados foi alcangado e ndo surgiram novos temas,
mostrando que o objetivo do estudo fora atingido e as questdes
que nortearam a pesquisa foram respondidas.’

As entrevistas ocorreram no domicilio das participantes ou
nas dependéncias da UBS, de acordo com a decisdo da entrevis-
tada. Utilizou-se um espago reservado restrito a pesquisadora e
a participante, a fim de proporcionar privacidade e seguranga a
verbaliza¢do de suas experiéncias. O dudio gravado foi arquiva-
do em local de acesso apenas da pesquisadora. Para garantir o
anonimato, os depoimentos foram identificados pela letra “E”
(entrevista), seguida de numeragéo arabica correspondente a
ordem das entrevistas.

A organizagdo e a analise dos resultados foram fundamentadas
em pressupostos descritos em estudo tedrico embasado na fenome-
nologia social de Alfred Schiitz.? Primeiramente, cada depoimento
transcrito foi lido e relido de maneira minuciosa. Apds, realizou-
-se a andlise compreensiva e organiza¢do dos depoimentos, cujo
contetdo foi agrupado por semelhanga de sentidos, oportunizando
a construgdo de categorias temdticas. As experiéncias passadas e
presentes vivenciadas pelas gestantes no pré-natal realizado pelo

enfermeiro resultaram na construgéo de categorias referentes
aos “motivos porque’, enquanto as expectativas tangiveis a essa
assisténcia confluiram para a formacéo da categoria que expressa
os “motivos para”. Por fim, os resultados foram interpretados a
partir da fenomenologia social e do referencial teérico relacionado
ao tema estudado.

A pesquisa atendeu aos passos recomendados pelo protocolo
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies (Coreq).
Respeitou as recomendagdes advindas da Resolug¢do n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Governador Ozanam Coelho
sob o Parecer n° 5.233.323, CAAE: 55036722.6.0000.8108.

RESULTADOS

A amostra caracterizou-se por mulheres que se encontravam
a partir do segundo trimestre de gesta¢do, com variacdo de idade
entre 21 a 41 anos, casadas, renda aproximada de um salario
minimo, com ensino médio completo.

Assisténcia centrada em agdes técnicas (motivos porque)

As gestantes relataram que os enfermeiros realizam a avaliagio
do peso, verificagdo da situagdo vacinal, testes rapidos, realizacao
de orientag¢des quanto aos exames e incipiéncia na orientagdo
quanto a amamentagao:

O enfermeiro realiza a aferigdo da pressdo, o peso [...], se 0
cartdo de vacina estd em dia. [...] me orientou quando vim
fazer os exames, os testes de HIV, de sifilis [...] faz vdrias
orientagdes [...] uma meia hora mais ou menos, a importin-
cia da amamentagdo, como seria a gestagdo, os incémodos
que tem. (E1)

Aplicou vacinas, a do Covid e uma que toda grdvida tem que
tomar, a dTpa, fez os testes rdpidos quando descobri a gra-
videz. [...] Ndo tive orientagdo quanto a amamentagdio nem
nada, aprendi mesmo em casa com minha mde. (E2)

A enfermeira fez teste rdpido, falou que era importante fazer
para saber se tem alguma doenga [...] Eu tomei a vacina de
dTpa [...] a enfermeira olhou meu cartio de vacina, disse que
era muito importante estar com ele em dia e marcou uma
outra vacina que vou tomar depois. (E5)

A enfermeira aplicou vacina, verificou a pressdo e peso |...]
fez exames, fez uns trés a quatro testes rapidos. Marcou a pri-
meira consulta com o médico, me explicou direitinho o porqué
e os motivos de fazer os exames [...] conferiu meu cartdo de
vacina. (E7)

As gestantes relataram a fragilidade na comunicag¢ao com o
enfermeiro, considerando-a superficial:

Para mim que ndo tenho experiéncia nenhuma com a gra-
videz sinto falta de maior orientagdo [...] eu fico olhando as
coisas no YouTube para tirar mais dividas. (E3)
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Descobri a gestagdo muito rdpido, e, também fiquei desorien-
tada, sem saber quem procurar [...] Falta orientagdo melhor
da enfermeira sobre os assuntos [...] Ndo entra muito em
detalhes ndo. (E5)

Falta comunicagdo melhor entre a gente e o enfermeiro. Tudo
muito automdtico, ndo tem aquela comunicagdo. (E6)

Como é meu primeiro filho, ndo tenho experiéncia de nada,
ndo sei. Acredito que poderia ter recebido mais essa questdo
de orientagdo, por ser o primeiro filho, a gente quer saber
mais as coisas |[...]| A comunicagdo ndo é muito boa com a
enfermeira, gostaria de ter recebido mais orientagées dela e
conversar mais para tirar minhas duvidas.(E8)

Orientagdes qualificadas desenvolvidas mediante atividades
coletivas (motivos para)

As gestantes esperam que o enfermeiro amplie as orientagdes,
por meio da realizagdo de palestra em sala de espera e grupos
operativos:

[...] espero que o enfermeiro capacite as gestantes [...] ter isso,
esse preparo. Entdo acho que poderia ter mais informagdo,
uma palestra para explicar, para ajudar [...] ser feito com
todas as gestantes que estdo esperando de uma vez. (E4)

[...] espero que tenha um grupo de maes [...] Da atuagdo da
enfermeira esperava mais informagdo, perguntar mesmo se a
gente tem alguma duvida |...]. (E5)

Espero que tenha palestra com as gestantes, porque a gente
fica muito tempo esperando para ser atendida, no caso seria
mais proveitoso, seria bem legal. Espero receber mais orien-
tagoes. [...] que a enfermeira explique sobre os primeiros
socorros também. (E9)

Espero que a enfermeira realize reunides com as gestantes.
Quando vocé tem uma orientagdo, jd sabe como vai ser |[...],
porque o médico orienta, mas uma enfermeira seria melhor
[...], a comunicagdo é tudo. (E10)

DISCUSSAO

A percepgio das gestantes quanto a atua¢do do enfermeiro no
pré-natal de baixo risco se baseia na valorizagdo das ages técnicas,
como a avaliagdo do peso, verificagdo da situacio vacinal, testes
répidos, realizagio de orientagdes quanto aos exames e incipiéncia
na orientacdo quanto a amamentagao.

Estudo realizado no Par4, Brasil, identificou que as gestantes
assistidas por enfermeiros no pré-natal perceberam a énfase nos
procedimentos técnicos, como pontuado pelas participantes da
presente investiga¢io, e adicionalmente citaram célculo de idade
gestacional, exame fisico com ausculta de batimentos cardiacos
fetais e palpagio obstétrica.'

Os procedimentos técnicos sdo previstos em determinagoes
protocolares, como no Caderno de Atengio Basica de aten¢io ao
pré-natal de baixo risco.” Estes documentos orientam os profis-
sionais de satide, entre eles o enfermeiro, a realiza-los, incluindo a

constante avaliacdo do risco gestacional. Ressalta-se que a avaliagdo
do risco gestacional permite a concretizacido da Aten¢do Primaria
a Satide como coordenadora do cuidado e ordenadora de fluxos
assistenciais, permitindo o acesso seguro, oportuno e integral da
gestante a Rede de Atencéo a Satde.

Entre os procedimentos técnicos sinalizados pelas participantes,
encontram-se os testes rapidos, principalmente para detecgdo do
HIV e da sifilis. Ambos estdo previstos para serem realizados na
primeira consulta pré-natal, no terceiro trimestre e no momento
do parto ou em caso de aborto, independentemente de exames
anteriores."

Estudo realizado no Cear4, Brasil, evidenciou que apesar da
ampla disponibilidade dos testes rapidos para diagndstico da sifilis,
os enfermeiros perceberam dificuldades na prevencdo deste agravo,
com destaque para os fatores sociais, inicio tardio do pré-natal,
falta de adesdo do parceiro sexual ao tratamento e o desconhe-
cimento da gravidade da sifilis congénita por parte da gestante.'
Desta forma, configura-se oportuno que além dos testes rapidos,
sejam efetivadas estratégias para captagio precoce da gestante,
realizagdo do pré-natal do parceiro, além da utilizagdo de uma
linguagem clara e acessivel durante as orientagdes.

De acordo com a Pesquisa Nascer no Brasil, o pré-natal no
pais tende a concentrar-se no profissional e no servigo de saude,
em detrimento da centralidade da mulher e nos seus aspectos
subjetivos.”® Corroborando com este resultado, as entrevistadas
da presente investigacdo perceberam que na atenc¢do pré-natal
realizada pelo enfermeiro existe a fragilidade na comunicagio,
considerada superficial.

A percepcido da superficialidade nas orientagdes realizadas
pelo enfermeiro na consulta pré-natal pode estar articulada a ndo
questionar sobre possiveis dividas da gestante, sobre o estado
emocional e preocupar-se com o apoio recebido por ela nas suas
relagdes familiares."* Ainda, pode estar relacionada a nao aborda-
gem do tipo de parto,”® ganho de peso na gestagdo, autocuidado,
puerpério, retorno a vida sexual e cuidados com o recém-nascido.'

Estudo de revisao sistematica, construido com base em investi-
gacdes desenvolvidas com gestantes que realizaram consultas pré-
-natais com enfermeiros nos Estados Unidos da América, Canada,
Brasil, Gana e Africa do Sul, evidenciou que a comunica¢io de
qualidade, na percepg¢ao delas, era quando o profissional as respei-
tava, aceitava, ouvia, tratava com dignidade e sem julgamento.™

Os aspectos comunicacionais merecem ser valorizados nas
consultas pré-natais, pois considera-se um espago oportuno para
a construcdo da relagdo intersubjetiva. Nas relagdes intersubjetivas
0s atores sociais, enfermeiro e gestante, estdo conscientes um do
outro e voltados mutuamente, compartilhando o mesmo tempo
e espaco.® Para isso, faz-se necessdria a escuta ativa e qualificada
que culminard no estabelecimento do vinculo, que é um pilar para
a construc¢do da corresponsabilidade no cuidado, para reduzir os
desfechos negativos e evasdo no pré-natal."

Estudo realizado com enfermeiros no Parand, Brasil, ressaltou
que existem fatores que coadunam para o desfavorecimento da
comunicagio efetiva, como a alta rotatividade de profissionais de
enfermagem, dificultando o vinculo com as usudrias e com a equipe
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de APS, avaliagdo da produgio baseada em metas quantitativas,
excesso de trabalho burocratico, entre outros."”

Observa-se que os fatores que desfavorecem os aspectos co-
municacionais podem ser oriundos de fragilidades na gestdo da
APS. Neste ambito, deve-se investir em formas de contratagdo
mais prolongadas; equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF)
completas, minimizando as chances de sobrecarga dos enfermeiros,
que tendem a realizar atividades inerentes a outros profissionais
quando existem auséncias nas equipes 18 e reavaliar constante-
mente a territorializa¢do para que o numero de populagio ads-
crita esteja de acordo com o preconizado na Politica Nacional de
Atencio Basica.”

As gestantes participantes do estudo esperam receber orien-
tagdes qualificadas desenvolvidas mediante atividades coletivas,
como palestras/reunides e grupos educativos. Estudo que avaliou
a qualidade da atengdo ao pré-natal na APS revelou que apenas
60% das gestantes receberam todas as orienta¢des recomendadas
no pré-natal.*® Logo, os profissionais de saude devem utilizar
diversas estratégias para orientar as gestantes de modo qualifica-
do, e conforme sinalizado, as atividades coletivas integram uma
destas estratégias.

As atividades coletivas podem apresentar significados e pro-
positos distintos. As palestras geralmente centralizam o saber no
profissional de saude, anulando as particularidades de cada gestante.
Essa pratica pode colaborar para a adogéo de uma postura passiva,
onde cabe acatar o que lhe foi imposto. Por sua vez, os grupos
educativos permitem didlogos, encontros, compartilhamento
de saberes, desmistificagao de praticas e tabus. Ademais, podem
contribuir para a promogéo do cuidado personalizado e integral
a gestante e pessoas envolvidas nesse processo.'

A incipiéncia na realizagdo dos grupos educativos, apesar de
integrarem o escopo de recomendacdes para a atengdo ao pré-natal,’
somado a identificagdo de fragilidades assistenciais percebidas
pelas depoentes, apontam para a necessidade de a¢des voltadas a
educag¢io permanente. Esta por sua vez, estimula o aprendizado a
partir das situages vivenciadas no cotidiano do servigo de satde,
levando a reflexdo e mudangas de paradigmas e praticas assisten-
ciais. Para isso, é importante ter como pano de fundo uma triade
de fatores: interesse do profissional em participar de atividades de
aprendizado; um ambiente laboral que incentive a aprendizagem;
e subsidio técnico disponivel.”

O presente estudo apresenta limitagdes relacionadas ao método
qualitativo, pois os resultados apresentados constituem-se evidén-
cias especificas do grupo estudado, que pertence a uma realidade
que pode diferenciar-se de outra, o que impede a generalizagdo
dos resultados. Logo, outras possibilidades investigativas precisam
ser consideradas e implementadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A fenomenologia social de Alfred Schiitz permitiu revelar que
as gestantes percebem que o enfermeiro realiza a assisténcia cen-
trada em ag¢des técnicas e apresenta fragilidade na comunicagio,
caracterizada como superficial. Estas percep¢des contribuiram

para o anseio de orientagdes qualificadas desenvolvidas mediante
atividades coletivas, do tipo palestra/reuniéo e grupo educativo.

Os resultados suscitam a necessidade de valorizar os aspectos
subjetivos e comunicacionais no pré-natal, para além das agoes
técnicas. Para tal, recomenda-se atividades de educagdo perma-
nente em satide para superar as fragilidades percebidas. Visto que,
tais aspectos contribuem para criagéo e consolida¢io do vinculo
entre o enfermeiro e a gestante, e podem resultar na ampliagao
da adesdo e da qualidade do pré-natal.

Espera-se que a presente pesquisa possa suscitar o interesse em
estudos futuros que busquem desvelar as nuances compreendidas
na relagdo enfermeiro-gestante, sobretudo durante a consulta de
pré-natal, com vistas a possibilitar que a mesma se efetive de modo
a contemplar os anseios de ambos os atores.
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