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RESUMO: O processo de humanizacao no parto normal promove a “arte do cuidar humanizado” e a aplicabilidade
da teoria humanistica constitui um referencial teérico que permite subsidios na relacdo de troca existencial e
dialégica entre enfermeiro e parturiente. O objetivo do estudo foi descrever e refletir a contribuicao a relagao
tedrico-pratica humanizada no parto normal a luz da teoria humanistica. Trata-se de um estudo de revisao
bibliografica, exploratério, descritivo de artigos on-line extraidos nas bases de dados: Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde, Base de Dados de Enfermagem e Scientific Electronic Library Online, publicados
no periodo de 2002 a 2014. Os resultados evidenciaram que a teoria humanistica fortalece a identidade do
profissional, autonomia, necessidade de refletir o cuidado humanizado, resgatar a vivéncia do estar-com-o-
outro, no encontro dialégico. Assim, o processo pautado na relacao do encontro vivido e dialogado contribui

para uma assisténcia eficaz e segura.

DESCRITORES: Enfermagem; Parto humanizado; Teoria de enfermagem.

PATERSON E ZDERAD’S THEORY: HUMANISTIC
APPLICABILITY IN NORMAL BIRTH

ABSTRACT: The humanization process in normal birth
promotes the “art of humanized care” and the applicability
of the humanistic theory constitutes a theoretical framework
that supports the existential exchange and dialogical
relation between nurse and parturient. The objective in this
study was to describe and reflect on the contribution to
the humanized theoretical-practical relationship in normal
birth in the light of the humanistic theory. An exploratory
and descriptive bibliographic review was undertaken of on-
line articles taken from the databases: Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde, Base de Dados de Enfermagem
and Scientific Electronic Library Online, published between
2002 and 2014. The results evidenced that the humanistic
theory strengthens the professional’s identity, autonomy,
need to reflect on humanized care, rescue the experience
of being-with-the-other, in a dialogical encounter. Thus, the
process based on the relation between the experienced and
dialogued encounter contributes to effective and safe care.
DESCRIPTORS: Nursing; Humanized birth; Nursing theory.

TEORIA DE PATERSON Y ZDERAD: APLICABILIDAD
HUMANISTICA EN EL PARTO NORMAL

RESUMEN: El proceso de humanizacién en el parto normal
promueve el “arte del cuidar humanizado”, y la aplicabilidad
de la teoria humanistica constituye un referencial teérico
que permite subsidios acerca del cambio existencial y
dialégico entre enfermero y parturienta. El objetivo del
estudio fue describir y reflexionar sobre la contribucion a
la relacion tedrica y practica humanizada en el parto normal
a la luz de la teoria humanistica. Se trata de un estudio de
revision bibliogréfica, exploratorio, descriptivo de articulos
on-line obtenidos en las bases de datos: Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud, Base de Datos de
Enfermeriay Scientific Electronic Library Online, publicados
en el periodo de 2002 a 2014. Los resultados evidenciaron
que la teoria humanistica fortalece la identidad del
profesional, autonomia, necesidad de reflexionar acerca del
cuidado humanizado, recuperar la vivencia del estar-con-el-
otro, en el encuentro dialégico. Asi, el proceso pautado en
la relacion del encuentro vivido y dialogado contribuye para
una asistencia eficaz y segura.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Parto humanizado; Teoria de
enfermeria.
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INTRODUCAO

Os enfermeiros vém desenvolvendo e
aplicando teorias na sua pratica profissional com
o intuito de melhoria da assisténcia a parturiente,
com o advento das mudancas e novas tecnologias.
O uso de modelo hegeménico medicalizado
existente vem sendo questionado e discutido, por
ndao conseguir diminuir consideravelmente os
indices de morbimortalidade materna e perinatal,
contribuindo para evidenciar a vulnerabilidade
a vida e a qualidade na assisténcia, fatores que
colocam em risco a salide da parturiente.

Umaassisténciacom menosintervencao traduz
o que é a humanizagao no centro obstétrico, além
de levar mais motivacao, respeito a dignidade,
aos direitos sexuais e reprodutivos da mulher.
A humanizacao pode ser descrita como o
aumento da promocao de saide, modificagoes
da atencao e dos processos de trabalho, e tem
como conceitos a troca e construcao de saberes,
trabalho em equipe e consideracao aos interesses
dos diferentes setores do campo da saude.

Deste modo, violéncias como negligéncia
verbal, psicolégica, fisica e sexual no campo
obstétrico construiram, em longo do tempo,
um cendrio para a sociedade de crueldade e
sofrimento no momento do parto e nascimento®.
Segundo a pesquisa realizada, em 2010, pela
Fundacao Perseu Abramo: “Mulheres brasileiras e
Género nos espacos publico e privado”, uma em
cada quatro mulheres brasileiras sofre violéncia
no parto®.

Por outro lado, em prol da humanizacao, em
1996, a Organizacao Mundial de Saude anunciou
no documento assisténcia ao parto normal: um
guia pratico, no qual explicita as boas praticas de
assisténcia ao parto normal®. No parto normal,
a interferéncia no processo natural precisa
seguir uma causa justa e com menos intervencao
possivel®.

Assim, no periodo gestacional até o
puerpério de baixo risco, € permitido por lei o
acompanhamento do enfermeiro obstétrico em
nivel de pés-graduacao lato sensu. Essa conquista
ocorreu, pois o profissional enfermeiro, além de
prestar uma assisténcia a mulher com qualidade,
também preconiza o cuidado humanizado®.

Ousoeaplicabilidade daTeoriaHumanisticana
assisténcia ao paciente constituem um referencial
tedrico a pratica sistematizada, objetivando uma
assisténcia efetiva e segura, contribuindo com
alicerces evidenciados que permitam fortalecer e

resgatar a verdadeira identidade da profissao na
“arte de cuidar”®.

OmétododaTeoriaHumanisticaédenominado
de Enfermagem Fenomenolégica, fundamentada
no existencialismo e nafenomenologia, composta
por cinco fases?” estruturadas, segundo o método
cientifico. Permitem ao enfermeiro aplica-las tanto
na assisténcia quanto na pesquisa. O profissional,
na pratica cotidiana, pode optar por utiliza-las
como método para desenvolvimento de estudos,
por meio do Processo de Enfermagem, para
direcionar o fazer do cuidar da enfermagem®?.

A Teoria de Enfermagem Humanistica,
criada por Josephine Paterson e Loretta Zderad,
aplicada ao parto normal propoe desenvolver um
dialogo verdadeiro e genuino, para entender as
necessidades da mulher. A Teoria Humanistica
propoe mudar o olhar a quem precisa de cuidado
e que a enfermagem seja desenvolvida como uma
experiéncia existencial ™.

Deve-se ressaltar a importancia do bem
estar fisico e emocional da parturiente, os
quais favorecem a diminuicdo dos riscos e
complicagcbes para o bom andamento do trabalho
de parto normal. Porisso, o respeito a privacidade,
seguranca e conforto, junto com o direito dos
familiares durante a parturicio, modificam o
nascimento e o transformam em um momento
exclusivo e especifico™.

Diante desse panorama, o interesse em
pesquisar a contribuicao da humanizacao no
parto normal a luz da teoria humanistica passou
a ter maior importancia, e vem ganhando adeptos
no contexto atual devido a intensificacao e
agravamento do fenbmeno. Assim, o Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), instituido pelo Ministério
da Sadde mediante a portaria™ n° 881, de
19 de junho de 2001, objetivou implementar
acoes para humanizar o atendimento da
saude e promover melhorias na qualidade dos
servicos prestados aos pacientes. Entretanto,
mesmo com a alta tecnologia existente pode-
se observar a dificuldade em diminuir as taxas
de morbimortalidade materna”™'®, por causas
evitaveis e relatos de maus tratos no processo
de parto. Nesse sentido, faz-se necessario que
o enfermeiro conheca e desenvolva praticas
humanizadas®.

Considerando a relevancia dessa tematica,
afirma-se a necessidade da realizacao de mais
pesquisas acerca dessa pratica, que possam
mostrar a gravidade desse problema, contribuir
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com subsidios e melhorias a qualidade da
assisténcia de enfermagem, abolir condutas
que tornem vulneraveis, a vida e seguranca da
parturiente.

A préatica e teoria de enfermagem nao seriam
completas sem uma metodologia. A Teoria
Humanistica” contribui com estudos que refletem
a importancia e valorizacao da assisténcia de
enfermagem a mulher, nos cenarios académico,
assistencial e profissional, os quais geram
contribuigdes paramotivarumamudancanoatode
assistir a mulher que procura por uma assisténcia
segura®, anular condutas que nascem no cerne
da falta de adesao ao uso do guia de praticas e
técnicas corretas humanizadas recomendadas
por orgaos competentes®, e evidenciar a perda
de identidade profissional pautada pelo uso
inconsequente de técnicas do modelo biomédico
e assistencialista™ que impedem o acolhimento
humanizado e seguro. Deste modo, o estudo tem
como objetivo descrever a contribuicao da teoria
humanistica de Paterson e Zderad na pratica
humanizada do parto normal.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica
descritivo, exploratorio realizado via online
utilizando-se como objetos artigos cientificos
indexados no acervo cientifico das bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Para o levantamento dos artigos,
utilizou-se como descritores: Enfermagem; Parto
humanizado; Teoria de enfermagem. Os critérios
de inclusao foram: artigos na integra disponiveis
eletronicamente, que abordassem a tematica,
que ao menos um pesquisador fosse enfermeiro,
pesquisas realizadas e divulgadas nos udltimos
12 anos e ter pelo menos um descritor dentro
dos escolhidos em Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). O periodo de levantamento
foi de 2002 a 2014. Foram excluidos os artigos
que nao atenderam aos critérios de inclusao
mencionados. A coleta de dados foi executada
nos meses de fevereiro de 2014 a outubro de
2015. Na interseccao dos descritores na base de
dados apo6s leitura exaustiva foram selecionados
37 artigos. Para organizar e analisar os achados,
empregou-se a técnica de andlise de conteido™.
Os artigos foram lidos na integra e analisados com
base no critério metodolégico, usando as fases da
pré-analise, exploracao do material, tratamento e
interpretacao dos resultados™.

RESULTADOS

Nos artigos selecionados, houve prevaléncia
de estudos nacionais. Para responder as questoes
de analise de descrever a contribuicao da teoria
humanistica de Paterson e Zderad na pratica
humanizada do parto normal, foram levantados
146 artigos cientificos, dos quais 30 (20,5%) foram
localizados na base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), 47 (32,2%) artigos na base de dados
de Enfermagem (BDENF) e 69 (47,3%) artigos na
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Desse total, 109 artigos ndao atenderam aos
critérios de inclusao, o que ndo significa que esses
estudos ndo correspondiam ao tema, contudo
nao relatavam uma abordagem completa das
fases. Realizou-se a leitura dos estudos na integra,
buscando a interface entre a teoria humanistica e
o parto normal. Com a convergéncia dos achados,
conseguiu-se identificar 11 subcategorias que
estdo inseridas nas cinco fases principais de
analise das teoristas® apresentadas no Quadro 1.

DISCUSSAO

1° Fase - Preparacao do enfermeiro cognoscente
para chegar ao conhecimento.

Em relacao aos enfoques da fase 1, os artigos
deram énfase ao: fortalecimento da identidade
profissional;  exercicio das competéncias
profissionais e projecao de apropriacao de
saberes, preparo e autonomia profissional,
enfatizando ainda quais os principais fatores
que interferem na preparacao conhecedora do
enfermeiro vir-a-conhecer para o surgimento do
vinculo desse tipo de comunicagao dialégica.

A partir da comunicacao dialégica, surge
o vinculo, em que se observa a disposi¢ao do
enfermeiro que se envolve em aprender a correr
riscos, estarabertoasexperiéncias, terumapropria
visdao do mundo e disponibilizar informacoes que
irdo favorecer a compreensdo da parturiente em
relacdo aos seus direitos, promovendo o respeito.
Para atingir isto, o enfermeiro necessita ser
exposto a uma ampla variedade de experiéncias,
pode ser preparado em estudos e leituras das
ciéncias humanas, onde sao expressos varios
pontos de vista sobre a natureza do ser®'>9,

Assim, evidenciou-se a primeira fase,
denominada: “Preparando-se para conhecer as
parturientes”. O enfermeiro obstetra prepara
sua mente para o encontro com cada uma dessas
mulheres, abrindo-se a experiéncia de encontrar
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Quadro 1 - Distribuicao das subcategorias encontradas nos artigos, segundo os aspectos metodolégicos e os
processos de enfermagem. Sao Paulo, SP, Brasil, 2015

TEORIA HUMANISTICA

PROCESSO DE

SUBCATEGORIAS

ENFERMAGEM
1% fase - Preparacao do Fortalecimento da identidade profissional (Caus?);
enfermeiro cognoscente para Projecao de apropriacao de saberes, preparo
chegar ao conhecimento; e autonomia profissional (Oliveira'®; Aguiar®);
Fortalecimento do exercicio das competéncias
profissionais (Pereira?; Figueiredo®).
2% fase - O enfermeiro conhece 1% etapa — Fortalecimento do resgate a vivéncia do estar-

intuitivamente ao outro;

Coleta de dados de
enfermagem - dados
subjetivos (entrevista)

com-o0-outro, no cerne do eu-vocé no encontro
(Caus?; Oliveira'; Lélis*; Silva®®; Campos®;
Farias®).

32 fase — O enfermeiro conhece
cientificamente o outro;

1° etapa —
Coleta de dados
- dados objetivos
(exame fisico)

Fortalecimento do resgate de olhar para o outro,
na sua esséncia, considera-lo, analisa-lo como ser
humano e até categoriza-lo (Caus®);
Afastar-se e refletir criticamente sobre a vivéncia
com o paciente a0 mesmo tempo que estd
inserida nela (Oliveira'); Fortalecimento da
necessidade de refletir a relacao sujeito-objeto no
cuidado vivenciado (Caus?; Aguiar®’; Medeiros™).

4? fase — O enfermeiro sintetiza
complementariamente as
realidades conhecidas —
compara realidades multiplas,
examina os dados e a
experiéncia do paciente a luz
do conhecimento cientifico e
sintetiza uma visao;

2% etapa -
Diagnostico de
enfermagem
3% etapa -
Planejamento de
Enfermagem
4? etapa -
Implementacao

Fortalecimento nas suas bases e aplicabilidade
dos conhecimentos possuidos para gerar uma
relacao dialégica (Ramos?*'; Silva**);
Capacidade de compreender a realidade do
fendmeno em estudo, a dor do outro, comparar
e sintetizar até o nexo dialégico, trabalhando as
diferentes realidades e diferencas (Caus?®).

5% fase — Da sucessao das 5% etapa - Reflexao do momento vivenciado (bem-estar)
multiplicidades a unidade Avaliacao de e experimentado (vir-a ser). Fortalecimento a
paradoxal com o processo Enfermagem preocupacao de estar com alguém que esta em
interno do enfermeiro — necessidade (Oliveira'; Damansceno?®®; Morais®?).
compreensao do todo.
o “outro” como um ser uUnico e indivisivel. colaborativa com a equipe médica®®.
O enfermeiro atuante fortalece a identidade

profissional quando utiliza seu conhecimento
adquirido e gera um vinculo de comunicagao
dialogica, tranquilidade e seguranca para o outro
(parturiente) perante o seu desenvolvimento
normal®.

O enfermeiro nesta fase trabalha o seu “EU”,
coloca em confronto seus valores morais e éticos
para perceber sua capacidade de poder tornar
suas atitudes mais humanas, estar receptivo parao
desconhecido e disposto a ser surpreendido20,

Nessa perspectiva, apds a portaria® n°163/98
queinseriuosenfermeiros obstetras naassisténcia
direta (autonomia profissional) ao parto normal,
identificou-se a diminuicdo no uso de episiotomia
e intervencoes desnecessarias, também foi
possivel identificar que os enfermeiros estao mais
integrados a rotina assistencial na maternidade
e compartilham desse momento de forma mais

Considera-se que a assisténcia humanistica
ndo se destaca apenas no cuidado existencial
e integral, mas sim na pratica embasada em
conhecimentos técnicos e cientificos para
poder desenvolver um cuidado de qualidade,
de modo que possa atender a cliente em sua
individualidade®*.

22 Fase - O enfermeiro conhece intuitivamente ao
outro.

Nesta fase, os estudos mostram que é de ampla
necessidade de conhecer o outro, a mistura do
ser com o espirito ritmico do outro, gera-se o
momento do encontro dialégico, da relagao “EU
— VOCE". Nesse contexto, levantamos a seguinte
subcategoria para empregar como guia na fase
dois: Fortalecimento do resgate a vivéncia do
estar-com-o-outro, no cerne do “EU-VOCE” no
encontro dialégico.
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Portanto, podemos relacionar nessa fase a
primeira etapa do Processo de Enfermagem,
no qual se encontra a Entrevista (Histérico de
Enfermagem), e é de suma importancia que no
ato da coleta de dados exista o conhecimento
intuitivodo enfermeiro, noritmodaexperiénciada
parturiente, o que resultava em um conhecimento
especial dificil de expressar. O conhecimento
intuitivo presume o relacionamento “EU-
VOCE”, e também presume uma abordagem
fenomenoldgica de estar aberto ao significado da
experiéncia do outro, onde o enfermeiro deve ser
capaz de captar intuitivamente, conhecer a visao
da paciente1826:28),

Desta forma, a teoria humanistica de Paterson
e Zderad, que defende a relacdo de troca entre
enfermeiro e paciente, favorece a comparacao e
discuticao de duas visoes diferentes a respeito de
um processo e auxilia na decisao do melhor a ser
feito, uma relagao de troca na qual a enfermagem,
por meio do didlogo, estabelece um aprendizado
existencial com a parturiente.

Por meio do objetivo de alcancar o bem
estar e estar melhor, a parturiente encontra no
enfermeiro um suporte e o enxerga como alguém
disposto a ajudar. Esta relacdo é compreendida
através de trés caracteristicas: a relacao “EU-
VOCE” (sujeito-sujeito), a relagdo “EU-1SSO”
(sujeito-objeto) e a relacdo “NOS” 2.

32 Fase — O enfermeiro conhece cientificamente o
outro.

Esta fase implica uma separacao do que é
conhecido, afastar-se para estabelecer uma
relacdo sujeito-objeto, e esta relacionada a
primeira etapa do processo de enfermagem.
Paterson e Zderad afirmam: “O desafio de
comunicar uma realidade de enfermagem vivida
demanda autenticidade do ser e um esforco
rigoroso na selecao de palavras, de frases e da
gramatica precisa”**”. Assim, para direcionar
o estudo nesta fase, iremos utilizar as seguintes
subcategorias: Fortalecimento do resgate de
olhar para o outro, na sua esséncia, considera-
lo, analisa-lo como ser humano até categoriza-lo;
Afastar-se e refletir criticamente sobre a vivéncia
com o paciente, a0 mesmo tempo em que esta
inserida nela; Fortalecimento da necessidade
de refletir a relacao sujeito — objeto no cuidado
vivenciado.

Desta forma, evidenciou-se a terceira fase,
denominada: “Conhecendo cientificamente
o outro: a relacio EU-VOCE”, a pesquisadora
encarava os fendbmenos ja reconhecidos

intuitivamente e meditava sobre eles, a fim de
analisa-los, compara-los, interpreta-los, dar um
nome a eles e categoriza-los®.

Por outro lado, existem outros estudos®2%30
que permitem evidenciar a terceira fase. Nestes
estudos, a fase é caracterizada pela relacao
“EU-ISSO” que ultrapassa os proprios limites,
permitindo recordar, refletir e experimentar a
relacio “EU-VOCE” com “ISSO”. Desta forma,
esta fase implica em apresentar a interpretacao
das informagdes, conforme a proposta das
tedricas pautadas na fenomenologia, em avaliar
a parturiente com um exame fisico completo
e eficaz, finalizar a primeira etapa do processo
de enfermagem de forma mais humanistica
e integrando a mulher para as demais etapas.
Consiste na separacao do que foi vivenciado e
conhecido intuitivamente, interpretado, e recebe
uma classificacdo conforme a relacdo entre as
partes.

4*fase-Oenfermeirosintetizacomplementariamente
as realidades conhecidas - compara realidades
miltiplas, examina os dados e a experiéncia do
paciente a luz do conhecimento cientifico e sintetiza
uma visao.

Na quarta fase, encontra-se a busca pelo
diagnostico de enfermagem, planejamento e
implementacdo do cuidado. Nessa fase ocorre
o envolvimento da relacao, comparacao, e o
contraste do que acontece nas situacoes para
aumentar a compreensao de enfermagem da
pessoa, comparae sintetizaas multiplas realidades
para, entao, alcancar uma visao ampliada. Permite
um dialogo entre as realidades e admite as
diferencas. Assim, para guiar o nosso estudo
nessa fase, iremos nos basear nas subcategorias
citas a seguir: fortalecimento nas suas bases e
aplicabilidade dos conhecimentos possuidos
para gerar uma relacao dialogica; capacidade
de compreender a realidade do fenbmeno em
estudo, a dor do outro, comparar e sintetizar
até o nexo dialégico, trabalhando as diferentes
realidades e diferencas.

Nesse sentido, constata-se no estudo que
a relacao EU-TU ocorreu de acordo com o
referido pelas tedricas, uma relacdo sujeito-
sujeito, em que o ser humano se envolve com
o outro e tem consciéncia da singularidade?.
Nesta fase o enfermeiro condensa e assemelha
suas experiéncias vivenciadas, para chegar a um
ponto de vista"™ e levantar seus diagnosticos.
Apo6s o profissional estabelecer ligacoes entre
as realidades, ele seleciona e classifica suas
prioridades", essa etapa definira a qualidade do
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planejamento dos cuidados e sua implementacao.

Ressalta-se ainda no estudo, que o enfermeiro
necessita estar apto a apresentar os beneficios
do parto normal para a gestante e evidenciar
os riscos de uma cirurgia eletiva sem precisao.
A Teoria Humanistica de Paterson e Zderad
defende transformar na pratica tudo aquilo o que
€ humanamente possivel na particularidade de
cada situacao. O dialogo é vivido de acordo com
as acoes de enfermagem, onde é necessaria a
compreensao do significado das experiéncias do
outro, indo além de suas competéncias técnicas e
cientificas, conciliando a razao e a sensibilidade,
para que assim possam juntos planejar um
cuidado adequado com o propésito de defender
o direito de escolha do cliente dentro do que é
possivel®3,

A pratica obstétrica atual tem valorizado a
execucao de um exercicio profissional baseado
em referenciais que priorizam a ampliacao de
habilidades técnicas, em detrimento de uma
atencao que abranja as demandas emocionais das
parturientes®.

Deve-se atentar para a contraindicacao de
procedimentos habituais que ocorrem com
frequéncia como jejum, tricotomia e enema de
rotina. Porém, o apoio fisico com a utilizacao de
métodos ndo farmacolégicos para a diminuicao
da dor deve ser promovido, por exemplo: banho
de chuveiro, estimular a deambulacdao, mudanca
de decubito, massagem, bola suica, assento ativo,
exercicios respiratorios, entre outros®¢3".

Contudo, podemos entender por meio do
estudo® que o didlogo nem sempre se estabelece
por palavras ditas pela parturiente. Muitas vezes
o gesto, o siléncio, expressao facial, suor, entre
outros sinais, irao dizer mais sobre o que a
cliente esta sentido do que as palavras. Por isso,
o enfermeiro deve desenvolver a percepcao para
esses sinais, para agir com eficacia e minimizar o
sofrimento da parturiente, sempre estimulando
sua confiancga para seguir.

52 fase — Da sucessao das multiplicidades a unidade
paradoxal com o processo interno do enfermeiro —
compreensao do todo.

Na quinta fase, encontra-se a avaliacdo do
processo de enfermagem, que por meio do
dialogo com a parturiente, ha o encontro e a
presenca do profissional com a cliente - a relagcao
é reciproca entre ambas as partes. Desenvolve-se
do processo descritivo de um fenébmeno vivido,
a visao articulada da experiéncia que se torna
expressa em um todo coerente. Nesta etapa do

estudo,iremosabordarasseguintessubcategorias:
reflexdo do momento vivenciado (bem-estar)
e experimentado (vir-a-ser); fortalecimento a
preocupacao de estar com alguém que esta em
necessidade de acolhimento.

Nessa perspectiva, os estudos mostram que
ocorre a conclusao de uma percepgao importante
para a maioria através de mdultiplas visdes e o
enfermeiro estabelece sua opinido. Em cada
uma dessas fases pode comparar e contrastar o
fendmeno. A meta de bem-estar ou de vir-a-ser é
atingida pelo didlogo. Na Teoria de enfermagem
esse relacionamento é denominado “EU-VOCE”
(relacionamento terapéutico)%39.

Os estudos mostram que a teoria de Paterson
e Zderad ganha familiaridade com a teoria de
King. Destaca-se a possibilidade de criar uma
interacdo entre o enfermeiro e o paciente com o
objetivo de alcancar modelos pré — estabelecidos,
denominados metaparadigmas e divididos em
quatro lacunas: seres humanos, enfermagem,
saude e ambiente®*". Em suma, verifica-se apos
a leitura, sintese das informacoes e reflexao
dos achados, que cada fase dos resultados nos
proporcionou um olhar de forma mais ampla ao
processo de humanizacao frente a parturiente
e o resgate da dignidade da mulher como
protagonista do parto, com o apoio dialégico
do enfermeiro que promove a troca existencial
levando em consideracdao seu conhecimento
teorico e técnico.

CONSIDERACOES FINAIS

No processo de geracdao de vinculo com a
parturiente, constatou-se que é essencial que o
enfermeiro possua o preparo profissional para
exercer atitudes, habilidades e competéncias,
aliados a sentimentos, crencas e valores éticos e
morais. Assim, a discussao da teoria humanistica
pelos profissionais de enfermagem esta em efetivo
desenvolvimento. Mostrou-se como um modelo
que permite olhar para a parturiente com empatia
e compreensdo diante de sua dor, abertura para
o dialogo vivido e encontro verdadeiro, busca
ampliar seu nivel de conhecimento humanizado,
excelénciaequalidadeaassisténciadaparturiente.

A teoria humanistica fortalece a identidade
da profissao de enfermagem, gera autonomia ao
profissional que outorga ao cuidado (encontro
vivido e dialogado), permite a possibilidade de
refletir a escolha do melhor cuidado com base em
evidéncias cientificas e resgataravivénciado estar-
com-o-outro (encontro dialogico). Evidenciou-
se que existe a citacao nos estudos da aplicacao
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das fases a assisténcia prestada, com adaptagoes
e reconhecimento total delas, e mostraram-se
estilos muito parecidos na conducao das fases,
preservando nexo vivenciado com o eixo do
estudo tedrico.

Portanto, o estudo ndo esgotaotemaabordado.
E essencial ao enfermeiro o papel como agente
educador, gestor do dialogo vivenciado, que
acolhe e interage com a parturiente, integra
a familia, prepara a equipe de enfermagem
e atenta as novas estratégias de adesao de
praticas humanizadas que resgatem a assisténcia
digna, segura e eficaz, de respeito aos valores,
sentimentos, crencas e cultura fortalecidos no elo
de troca existencial e dialégica entre enfermeiro
e parturiente.
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