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Estudo reflexivo sobre os conceitos da teoria humanística de Paterson e Zderad direcionados ao cotidiano do cuidado de
enfermagem com a parturiente em trabalho de parto. Tem como objetivo compreender os conceitos desta teoria e a sua
importância na fundamentação do cuidado. Considera-se que a relação destes conceitos na enfermagem obstétrica,
proporciona entre enfermeira e parturiente uma interação entre ambos e a valorização do ser cuidado.
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This study reflects the concepts of Paterson’s and Zderad’s humanistic theory, applied to daily nursing care during labor
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importancia al fundamentar los cuidados. Se considera que la relación de estos conceptos en la enfermería obstétrica,
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INTRODUÇÃO

Para dar aprofundamento científico às ações e aos
cuidados de enfermagem, torna-se importante a compre-
ensão dos conceitos da Teoria Humanística1, ferramenta
indispensável para a associação prática aos cuidados de
enfermagem pelo enfermeiro obstétrico.

A palavra conceito, vem do latim conceptu, ação de
formular uma idéia, representação de um objeto pelo pen-
samento, por meio de suas características gerais 2. Os con-
ceitos podem apresentar formas concretas, quando se pode
ver e tocar, e abstratas, quando se relaciona aos não tangí-
veis. Estes produzem teorias e demonstram as crenças.

Considera-se que os conceitos são elementos usados
para gerar teorias 3. São formados de experiências e repre-
sentados por vigas mestras da construção teórica 4. Refle-
tem a visão da realidade. Na enfermagem, os conceitos
reforçam as ações e servem de luz na prática diária dos
cuidados, além de contribuir na fundamentação da pesqui-
sa de enfermagem.

O cuidado de enfermagem envolve uma série de ações
e de conhecimentos a fim de favorecer a quem está neces-
sitado de ser cuidado e a quem proporciona o cuidado.
Este é inerente à sobrevivência de todos os seres vivos 5. O
cuidado de enfermagem não deve se restringir a um cuida-
do apenas técnico, desprovido de sentimentos. É relacional,
uma vez que existe um relacionamento entre enfermeira e
o ser que recebe o cuidado. A enfermagem humanística
não é uma mera questão de fazer, mas também de ser5

.

Outros estudiosos da teoria humanística, Pagliuca e
Campos, afirmam que o relacionar se refere ao processo de
a enfermeira estar com o outro ou desempenhar um com o
outro 6.

A vivência em enfermagem obstétrica no Centro Obs-
tétrico possibilita enxergar de modo mais amplo todas as
características do ambiente, a ansiedade e o medo da mu-
lher durante o partejar, o atendimento sistematizado de ou-
tros profissionais à parturiente, a aproximação entre
enfermeira e parturiente, a linguagem não verbal, a disponi-
bilidade a ajudar, o atendimento ao chamado e a resposta.

Assim, o cuidado dispensado à mulher durante o
trabalho de parto proporcionará a aproximação entre en-
fermeira e parturiente indispensáveis para o bem-estar e o

estar-melhor da parturiente. A enfermagem fenomenológica
encontra-se presente no encontro e no diálogo durante o
envolvimento existencial entre parturiente e equipe de en-
fermagem quando ela adentra ao Centro Obstétrico.

Os conceitos da teoria humanística5, enfermagem
fenomenológica, diálogo e comunidade, nortearam este
estudo. São conceitos significativos, e servem de paradigmas
à enfermagem humanística.

O cuidado de enfermagem é um desvelar responsá-
vel envolvendo o ser que cuida e o ser cuidado, com aten-
ção, responsabilidade, respeito e solidariedade. Acredita-se
que a essência do cuidado de enfermagem em obstetrícia é
estar à cabeceira da parturiente, respeitando seu momen-
to, demonstrando presença autêntica, em verdadeira
interação com ela. É um ato de estar-com o outro.

Deste modo, o cuidar zeloso, deve sempre fazer par-
te do cotidiano da enfermagem, pelo fato de proporcionar
harmonia nas ações que permeiam o cuidado7.

Cuidar de alguém é “estar além da prestação de cui-
dados básicos e deve ser considerado em todos os seus as-
pectos” 8:142 

.

Este estudo objetiva refletir sobre os conceitos da
Teoria Humanística de Paterson e Zderad 1 na assistência ao
trabalho de parto.

Foi embasado na literatura sobre os conceitos da
Teoria Humanística e de artigos publicados em periódicos
de enfermagem.

A enfermagem humanística descrita por Paterson e
Zderad, enfermeiras norte-americanas e doutoras em en-
fermagem, tem como base a fenomenologia e o existen-
cialismo. A enfermagem fenomenológica proposta pela
Teoria, é uma metodologia para compreender e descrever
as situações de enfermagem. O ser humano é visto a partir
de sua individualidade. A enfermagem é vista como uma
mistura única de teoria e metodologia 9 .

As teóricas referem três elementos oriundos de
Buber10, um dos filósofos que mais influenciou a Teoria
humanística. A relação EU-TU, que é a relação sujeito-sujeito
e que acontece quando a enfermeira conhece o outro intuiti-
vamente, representando a segunda etapa da Teoria humanística
11. Nesse momento a enfermeira conhece o outro intuitiva-
mente, e ocorre um verdadeiro partilhar entre a parturiente
e enfermeira. É momento de aproximação com a parturien-
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te, de ouvir de estabelecer o diálogo, e de atender aos cha-
mados e as respostas.

O segundo elemento é a relação EU-ISSO, que
corresponde à relação sujeito-objeto, sendo que o ser hu-
mano, ao contrário de um objeto, pode ou não dar-se a
conhecer. Vale ressaltar que ambas as relações são impor-
tantes na Enfermagem humanística e acontecem de forma
dinâmica e entrelaçada11. O NÓS, é o momento de comu-
nhão entre a enfermeira e a parturiente, na busca por uma
mesma finalidade. Esta finalidade está relacionada ao tra-
balho de parto acompanhado, com presença autêntica e a
atenção desvelada pela enfermeira à parturiente, sempre
visando proporcionar o estar—melhor.

A Teoria Humanística busca uma visão ampliada das
experiências fenomenológicas com os seres humanos. A
enfermagem humanística é considerada um diálogo vivo
entre enfermeira e cliente que estão envolvidos com a fina-
lidade do bem-estar e de estar melhor da cliente.

REFLEXÃO SOBRE OS CONCEITOS

Os conceitos da Teoria Humanística representam
suporte essencial no envolvimento enfermeira-parturiente
durante a trajetória do trabalho de parto. Reforçam o cui-
dado de enfermagem, propiciando luz e entendimento, le-
vando a parturiente a sentir-se mais segura de si durante as
fases do trabalho de parto e parto. Ademais, enfermeira e
parturiente se identificam num verdadeiro compartilhar.

Muitos são os autores que definiram o cuidado de
enfermagem, mas decidiu-se trabalhar com os conceitos
da teoria de Paterson e Zderad, na sua amplitude, por ser
uma teoria voltada para a valorização do ser humano, res-
peitando-o como um todo e como ele merece.

Na Teoria Humanística, Paterson e Zderad atribuí-
ram três conceitos que formam a plataforma de suporte ao
cuidado de enfermagem: diálogo, comunidade e enferma-
gem fenomenológica.

Enfermagem

A enfermagem tem como base o cuidado humano.
Para as teóricas, é uma resposta confortadora de uma pessoa
para outra em uma situação de necessidade, implicando o

processo do bem-estar e do estar-melhor. As mesmas auto-
ras descrevem ser a enfermagem uma vivência entre os seres
humanos, isto é, uma experiência compartilhada em um
“mundo de vivências reais” por parte da pessoa que recebe
como por parte da pessoa que ajuda. A enfermagem é consi-
derada também uma transação intersubjetiva na qual ambas,
enfermeira e parturiente participam dos fenômenos 1 .

A expressão Enfermagem humanística abrange fun-
damentos e sentidos humanos da enfermagem, que
direcionam o desenrolar desta atividade na relação com os
seres humanos. Neste sentido, a enfermagem humanista está
imbuída do compromisso autêntico do enfermeiro, do res-
peito pela escolha e intersubjetividade do ser12. Portanto, é
estar-ao-lado da parturiente com disponibilidade, dando
apoio emocional e ajuda durante o ato de partejar. É um
diálogo vivo. Enfermeira e parturiente se relacionam de
modo criativo. Envolvidos neste diálogo estão o encontro,
o relacionamento e o chamado resposta.

A enfermagem implica em cuidar, em oferecer seus
conhecimentos aliados aos sentimentos a quem está neces-
sitando. Então, é saber chegar; é enxergar com outra visão,
à mulher que está solicitando ajuda, querendo segurar suas
mãos. Neste momento de vulnerabilidade e medo, a partu-
riente necessita ser nutrida, acalentada. Precisa também de
calor humano e de sentir o outro. Em suma, a enfermagem
é carinho, amor, atenção e desvelo.

Para as autoras desse estudo, a enfermagem, acima
de tudo, é movida por amor, dedicação, envolvimento e
compromisso. É ser gente com vontade de melhorar a cada
dia suas potencialidades, e harmonizar o corpo, o espírito
e a mente.

Diálogo

É a maneira de se relacionar com o outro, na qual o
compartilhamento inclui receber mensagens verbais e não
verbais. Para as teóricas, a enfermagem é um “diálogo vivo”
e implica em comunicação, e encontro entre os seres, na
qual existe um chamado e uma resposta com fins determi-
nados. Fazem parte do diálogo o encontro, o relaciona-
mento a presença, o chamado e a resposta 1.

A relação entre enfermeira e parturiente engloba as
informações esclarecedoras de dúvidas sobre o trabalho de
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parto, as palavras de conforto proferidas com afeto e as
palavras de ânimo. No diálogo, age-se em alguns momen-
tos como mãe, tranqüilizando as inquietações da parturi-
ente; falando baixinho, sem atitudes bruscas e mantendo
um tom de voz agradável. Pelo diálogo são estabelecidas
trocas de informações e de solicitude13.

Durante o ato de partejar, a parturiente sente necessi-
dade do diálogo amoroso, constituído de bondade, generosi-
dade, paciência, respeito, ética, conforto e sensibilidade.
Outras vezes, no diálogo não verbal, a parturiente encontra o
apoio no toque recebido, na massagem confortadora, no olhar,
no sorriso, e até em um simples gesto confortador, isto é,
quando a enfermeira coloca a mão na fronte da cliente.

Faz parte do conceito de diálogo: “o encontro”. Tan-
to a enfermeira como o paciente têm uma meta ou expec-
tativa em mente: o estar-bem e o estar-melhor. O propósito
da enfermeira é de nutrir e do paciente é de ser nutrido 1.

No processo de partejar, o propósito é dialogar, es-
cutar e ser empático. É receber e dar. É compartilhar e
acolher a parturiente que deixou do outro lado a família. É
preciso reconhecer as necessidades afetivas da parturiente,
de acalanto e de abertura bem como da presença autêntica
em corpo e espírito. Este encontro com seres humanos tem
um propósito: o respeito ao ser parturiente como todo,
seus sentimentos, suas limitações, enfim é ser presença,
contribuindo na promoção de um ambiente saudável por
todo o desenrolar do trabalho de parto e parto.

O encontro ocorre naturalmente. No entanto, é ne-
cessário que parturiente e enfermeira mostrem-se disponí-
veis uma com a outra.

“Todo encontro com outro ser humano é aberto e
profundo, com um grau de intimidade que, profundamen-
te e humanisticamente, influenciam os membros no en-
contro”14:31.

Dessa forma, o ser humano interage com outro ser
humano, ajudando o ser que está precisando de ajuda, ten-
do como finalidade o bem-estar e o estar-melhor.

O relacionamento é o processo de ter que fazer com
o outro; significa estar com o outro. Existem duas manei-
ras de se relacionar: a) sujeito-objeto, que se refere à ma-
neira como os seres humanos usam os objetos e conhecem
os outros através de abstrações, conceituações e
categorização; e b) sujeito-sujeito, que compreende duas

pessoas relacionando-se reciprocamente, com abertura to-
tal de pessoa a pessoa1. Nesse relacionamento, na área obs-
tétrica dá-se o conhecimento entre as duas pessoas,
enfermeira/parturiente. Infere sentimento afetivo que norteia
o trabalho de parto e proporciona confiança e segurança.
Por meio deste relacionamento, a enfermeira que está acom-
panhando o trabalho de parto poderá interagir com a par-
turiente através da comunicação, sensibilidade no processo
de cuidar, tendo como princípio o fato de que a gravidez
torna a mulher muito sensível e vulnerável. É de se esperar
que a enfermeira leve em consideração suas crenças e seus
valores significativos, como a ajuda e a invocação de Deus,
de outras entidades consideradas divinas e dos santos, nos
momentos que antecedem ao parto. Portanto, a enfermei-
ra, ao perceber os sentimentos expressados pela parturien-
te, poderá prestar ajuda, dispensando cuidados humanizados
visando sempre o estar-melhor da parturiente.

Presença

No mundo da enfermagem, como no mundo geral,
os encontros humanos podem ir desde o trivial para o ex-
tremamente significativo1. Portanto, a presença significa
estar aberta e compreender a parturiente e suas atitudes. É
estender a mão sem interferir nos seus credos e sentimen-
tos, sabendo reconhecer e determinar os limites dos cuida-
dos de enfermagem. Faz parte da presença, a enfermeira
ouvir as queixas da parturiente e os lamentos de dor por
ocasião das contrações uterinas, demonstrar sentimento e
oferecer a compaixão. Em síntese é conviver dentro de uma
totalidade ainda não diferenciada 11.

Autores com abordagem na linha humanística refe-
rem que além da competência técnica da enfermeira, é
importante que o profissional que acompanha a mulher e
os familiares, esteja autenticamente presente e disponível,
e seja capaz de compreendê-lo, durante todo o processo do
nascimento 14.

Mediante a presença genuína, a enfermeira, ao dar
as mãos à parturiente nesta relação afetiva, transmite se-
gurança emocional e física, além de garantir subsistência,
de nutrir e acalentar. A presença mostra a relação com o
ser que está compartilhando o momento. A mulher partu-
riente expressa compreensão da sua experiência à enfer-
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meira que veio ao seu encontro, que se mostra presente e
com presença autêntica, compreendendo-a de forma ge-
nuína. Paterson e Zderad consideram o ser que cuida e o
ser cuidado personagens principais deste momento, reve-
lando-se fundamental uma inter-relação 1.

O filósofo alemão Heidegger, na sua obra Ser e tem-
po explica que a essência da presença está em sua existên-
cia. Isto é, seu modo de ser no mundo. Na teoria
humanística, as pessoas vivem uma experiência, cuja es-
sência é estar presente em corpo, espírito e mente, existin-
do reciprocidade e disponibilidade 16.

Essas reflexões demonstram que a enfermagem obs-
tétrica encontra nos conceitos da Teoria Humanística uma
identificação e relação com todo o processo do ciclo
gravídico e puerperal.

Chamado e Resposta

É compreender uma situação entre enfermeira e cli-
ente. O cliente solicita ajuda e a enfermeira responde na
intenção de ajudá-lo e atendê-lo. Reencontrando a
sensitividade do momento, a enfermeira percebe as sensa-
ções experimentadas pelas parturientes.

De acordo com as autoras da Teoria Humanística, a
enfermagem ocorre em um mundo real de homens e coisas
no tempo e no espaço. É o mundo do sistema de cuidados
da saúde no mundo cotidiano.

O chamado e resposta não são unicamente
seqüenciais, são também simultâneos. Neste diálogo vivo,
tanto a parturiente como a enfermeira está chamando e
respondendo ao mesmo tempo. Está implícito o diálogo 1 .

A enfermeira é um chamado vivo e uma resposta
reflexiva de comunicação humana 1. Este chamado-res-
posta, muitas vezes, poderá ajudar a descobrir um pouco
mais sobre a parturiente. E através do dialogar, e do saber
ouvir a parturiente durante o decurso do ato de partejar,
a enfermeira vai transmitindo confiança necessária para
o momento.

No ato de partejar, isto é, ficar ao lado da parturien-
te acompanhando todo o trabalho de parto, a enfermeira
deve caminhar junto à mulher e à sua família, participando
do nascimento, consciente de que estes são seres com cul-
tura diferente da sua. Desta forma, deve refletir sobre a

melhor maneira de prestar um atendimento diferenciado e
com visão de mundo.

Neste contexto, a essência do cuidado está no ser
humano, por ser o cuidado sua característica singular. No
processo de parir, muitas emoções, alegrias e momentos
desagradáveis podem acontecer. Por conseguinte, a enfer-
meira cuidadora posiciona-se junto à parturiente de modo
a favorecer tranqüilidade e respeito desde sua chegada e
em todo o decurso do parto.

Ademais, o ser humano é um ser de relações ilimi-
tadas, juntamente com outros do mesmo mundo e do nos-
so cosmo8.

Comunidade

Comunidade é a experiência das pessoas que se reú-
nem para propósitos comuns1. Considera-se comunidade
os membros de uma família, os estudantes de uma turma,
um hospital, os funcionários de um hospital, equipe
multiprofissional.

As pessoas trocam experiências, através do relacio-
namento com outras pessoas na comunidade, culminando
com o vir-a-ser. É o entendimento e a compreensão entre
parturiente e enfermeira, ambas comungando da mesma
idéia, dos mesmos objetivos e com o mesmo fim.

Em análise semântica realizada por autores
cearenses, a comunidade é o “espaço físico onde se proces-
sa o encontro”6:658. Este termo aplica-se no momento do
partejar na qual parturiente e enfermeira estão se relacio-
nando. Este relacionamento pode acontecer através dos sen-
tidos, pelo toque, pela visão, pela audição, todos reunidos
com a mesma finalidade: estar com o outro.

Assim, a parturiente em trabalho de parto e a en-
fermeira são os seres humanos reunidos em uma transa-
ção intersubjetiva (a relação, o diálogo) com um fim
determinado (a saúde) que se dá no tempo e no espaço
(ambiente), em um universo de homens e coisas1. O es-
paço em pauta, (o centro obstétrico e a equipe) é o local
no qual todos estão engajados em compreender a mulher
com todas as suas emoções, relações e os acontecimentos
do processo de parir, respeitando-a por todo o período
de sua permanência neste setor. Portanto, o cuidado sem-
pre está presente na natureza e no ser humano, desde o
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ato de nascer até o final da vida. O cuidado é um compro-
misso com a vida.

TECENDO CONSIDERAÇÕES FINAIS

O cuidado de enfermagem na linha teórica
humanística e a relação dos conceitos de Paterson e
Zderad constituem-se suporte indispensável ao enfermei-
ro obstetra, pelo fato de privilegiar a parturiente em um
momento vulnerável de sua vida; o seu uso, no cotidia-
no das ações da enfermagem faria a diferença do cuida-
do. O cuidado torna-se mais envolvente e existe uma
troca entre enfermeira e parturiente. Esta teoria é
permeada de respeito à vida do ser humano em todas as
suas dimensões e valores.

A relação dos conceitos da Teoria Humanística, no
cuidar obstétrico, proporcionará à enfermeira e à parturi-
ente uma interação entre ambos, isto é, de nutrir e ser
nutrida e de valorização do ser cuidado.

O presente estudo ressaltou a importância de refle-
tir sobre a Teoria Humanística na enfermagem obstétrica,
por ser uma teoria sobre a perspectiva do cuidado
humanístico à parturiente por todo o processo do parto e
nascimento.

Portanto forma-se um elo, que é evidenciado pelo
sentimento de ajuda mútua e de comunhão, promovendo
condições necessárias e satisfatórias entre ambos.

Os conceitos da referida teoria iluminam o dia-a-
dia da enfermeira, e ao mesmo tempo, demonstram um
aprofundamento no cuidado com a parturiente, para um
trabalho com competência e crescimento.

A Teoria Humanística oportuniza estar-com outro,
vivenciar o encontro dialógico de forma genuína junto ao
ser parturiente e refletir sobre o cuidado humanitário com
mais respeito e dignidade.

Sugerimos que os conceitos da Teoria Humanística
sejam adaptados à enfermagem obstétrica de modo que a
humanização da assistência seja colocada em prática. É
necessário considerar os conceitos: diálogo, a comunida-
de e a enfermagem fenomenológica essenciais ao cuidado
obstétrico.

Acreditamos que o compromisso do profissional
enfermeiro envolve um aprofundamento mais humanitá-

rio. Assim, compreendemos que, com todo o avanço
tecnológico, o cuidado de enfermagem à parturiente, o re-
lacionamento e a presença genuína da enfermeira seja um
marco indispensável em todas as áreas e particularmente
na enfermagem obstétrica; isto é, a enfermagem obstétrica
englobe o cuidado humanístico por todo o ciclo gravídico
e puerperal.
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