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RESUMO

Objetivo: promover reflexdes sobre a avaliacao de enfermagem ao individuo adulto e idoso fundamentada na
teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) proposta por Wanda Horta. Método: estudo descritivo de
reflexdo tedrica; com busca na literatura, analise e apresentacdo dos resultados. Resultados: a teoria das
NHB auxilia no conhecimento cientifico e na realizacdo de todo o Processo de Enfermagem (PE), seja no
ambito hospitalar, na atencdo primaria ou no domicilio. Dessa maneira, o enfermeiro necessita de
conhecimento, da pratica baseada em evidéncias e de embasamento cientifico, pois o adulto e,
principalmente, o idoso passam por uma série de alteracdes nos seus corpos, nas funcdes cognitivas,
cardiovasculares e musculares e o enfermeiro precisa distinguir todas essas modificacdes para saber avalia-las
e implementar intervencdes de enfermagem quando necessario. Conclusdo: as teorias de enfermagem e o PE
fundamentam cientificamente as praticas de enfermagem e tornam o cuidado de enfermagem cientifico,
individualizado e humanizado. Descritores: Enfermagem; Teoria De Enfermagem; Processos de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to promote reflection on nursing assessment of adults and older adults based on the theory of
Basic Human Needs (BHN) proposed by Wanda Horta. Method: descriptive study with theoretical reflection,
literature search, analysis, and presentation of results. Results: the theory of BHN assists scientific knowledge
and the whole Nursing Process (NP) in the hospital, primary healthcare, or home-healthcare. In this way,
nurses need knowledge, evidence-based practice, and scientific foundation, because adults and, mainly, older
adults undergo a series of changes in their bodies and in their cognitive, cardiovascular and muscle functions,
and nurses have to distinguish all these modifications in order to assess them and implement nursing
interventions when necessary. Conclusion: nursing theories and the NP scientifically substantiate nursing
practices and make nursing care scientific, individualized and humanized. Descritores: Nursing; Nursing
Theory; Nursing Processes.

RESUMEN

Objetivo: promover la reflexion sobre la evaluacion de la enfermeria en adultos y adultos mayores basada en
la teoria de las Necesidades Humanas Basicas (NHB) propuesta por Wanda Horta. Método: estudio descriptivo
de reflexion teoérica, con busqueda bibliografica, analisis y presentacion de resultados. Resultados: la teoria
de las NHB auxilia en el conocimiento cientifico y todo el Proceso de Enfermeria (PE), sea en el ambito
hospitalario, en la atencion primaria o en la atencion en domicilio. De esta manera, el enfermero precisa
conocimiento, practica basada en la evidencia y fundamento cientifico, pues los adultos y principalmente los
adultos mayores sufren una serie de cambios en sus cuerpos, en las funciones cognitivas, cardiovasculares y
musculares y el enfermero tiene que distinguir todas estas modificaciones para saber evaluarlas e
implementar intervenciones de enfermeria cuando sea necesario. Conclusion: las teorias de enfermeria y el
PE fundamentan cientificamente las practicas de enfermeria y convierten al cuidado de enfermeria en
cientifico, individualizado y humanizado. Descriptores: Enfermeria; Teoria de Enfermeria; Procesos de
Enfermeria.
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INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), atualmente
existem no Brasil, aproximadamente, 20
milhdes de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, o que representa pelo
menos 10% da populacao brasileira, situacao
essa que vem aumentando a cada ano. [...] O
Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao
contingente de idosos, alcancando, em 2025,
cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos
ou mais de idade."

O crescimento da populacao idosa, a partir
dos 60 anos de idade, &€ um fendmeno
mundial, ocorrendo em um nivel sem
precedentes. Estudos vém sinalizando um
rapido aumento do numero de idosos no
Brasil.

[...]JEsta realidade aciona  questoes
fundamentais na implementacao de politicas
de saude que requerem nao s6 o ajustamento
as necessidades, expectativas, preferéncias e
direitos dos idosos como também as
realidades regionais, locais e consequente uso
e alocacido de recursos financeiros’e
profissionais de saude qualificados para
prestarem uma assisténcia de qualidade.

Embora a maioria de idosos seja saudavel e
ativa, os que apresentam doencas demandam,
em relacdo aos demais grupos etarios, os
servicos de salde com maior frequéncia e por
um longo periodo de tempo. Em geral, as
doencas dos idosos sdao cronicas e mdltiplas,
perduram por varios anos e exigem
acompanhamento  meédico  constante e
medicacdo continua,® alem de um cuidado
humanizado e integral providenciado pela
equipe de enfermagem.

Além da quantidade de consultas
ampliadas, ha um aumento do consumo de
medicamentos, exames complementares e
hospitalizacao. Sendo assim, o idoso acaba por
constituir uma fatia representativa da
clientela assistida nos hospitais. Em razao de
suas peculiaridades, o tempo médio de sua
permanéncia hospitalar é trés vezes maior
quando comparado a qualquer outro grupo
etario.>™

Isso significa que essa populacao deve ser
sempre vista com atencao e acuracia pela
equipe de salde, porque no futuro toda a
equipe de saude e os servicos de salde devem
estar preparados para receber esta populacao
diferenciada e que necessita de muita atencao
do enfermeiro no momento da coleta de
dados.

A teoria das Necessidades Humanas Basicas
(NHB) proposta por Wanda Horta ajuda no
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conhecimento cientifico e na realizacao da
coleta de dados no exame fisico, plano de
cuidados, implementacao e avaliacao, seja no
ambito hospitalar, na atencao primaria ou no
domicilio. Dessa maneira, o enfermeiro
necessita de conhecimento da pratica baseada
em evidéncias e embasamento cientifico, pois
o idoso passa por uma série de alteracdes no
seu corpo e nas funcdes cognitivas, além de
alteracoes cardiovasculares, musculares e no
sistema nervoso. O enfermeiro precisa
distinguir todas essas modificacées para saber
avalia-las e implementar intervencoes de
enfermagem quando necessario ou
encaminhar esse idoso para outro profissional
de salde. Assim, as teorias de enfermagem
fundamentam cientificamente as praticas de
enfermagem e o processo de enfermagem
(PE). Ajudam a organizar o cuidado e torna-lo
cientifico, individualizado e humanizado.

Os individuos adultos/idosos produtivos na
sociedade, muitas vezes, precisam ser
alertados quanto a prevencao de doencas
cronico-degenerativas que podem modificar
suas necessidades fisioldgicas e leva-los a
adoecer. Entre as orientacées estao:
alimentacao, nutricao balanceada e
fracionada; orientacao quanto ao estresse e a
necessidade de repouso, com a finalidade de
evitar uma doenca mental no futuro que possa
impossibilitar o trabalho; e a necessidade de
autoestima devido a trauma. Assim, cabe ao
enfermeiro conversar, orientar, acolher e
ensinar, entre outros aspectos.

Os idosos tém importancia especial no
cuidado de enfermagem e, muitas vezes, o
enfermeiro tenta auxiliar, ao maximo,
satisfazendo as NHB destes individuos, devido
a sua maior propensao a necessitar de ajuda
com atividades basicas, mobilidade, higiene,
maior assisténcia para manter um ambiente
seguro e confortavel ou até mesmo pela falta
do conjuge (amor).” Para o idoso, é
importante a presenca da familia, o carinho
dos filhos, netos e das pessoas que ama.
Aliado a isso, e também importante, é
manter, na medida do possivel, o
autocuidado.

A atividade de vida "manter um ambiente
seguro” auxilia no desempenho das atividades
do idoso, no tocante a prevencao de acidentes
no lar, como incéndios e choque elétrico,
dentre outros. Por esse motivo € considerada
uma atividade de carater preventivo. No
cotidiano, o individuo procura realizar
atividades que, de uma forma ou de outra,
contribuam para a preservacao de um
ambiente seguro e, embora se trate de rotina,
realizam-nas quase sem esforco consciente.®
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Dessa maneira, desenvolvem suas atividades
diarias e mantem o autocuidado.

E necessario que o enfermeiro oriente a
familia e o cuidador. Quanto mais idosa for a
pessoa, maior sera a necessidade de apoio
familiar, da comunidade e do servico de salde
para se manter saudavel e funcionalmente
com alegria de viver e de estar perto de seus
entes queridos, porém, desenvolvendo suas
atividades com independéncia.

Dessa maneira, o objetivo deste estudo é
promover reflexdes sobre a avaliacao de
enfermagem ao individuo adulto e idoso
fundamentada na teoria das NHB proposta por
Wanda Horta.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de
reflexao teorica, desenvolvido com busca na
literatura, analise e apresentacao dos
resultados.

RESULTADOS

¢ Wanda Horta e a Teoria de
Enfermagem

As teorias de enfermagem constituem uma
série de conceitos que descrevem o padrao da
realidade. Podem ser usadas e modificadas
para orientar a pesquisa. Tém origem em dois
métodos principais: raciocinio dedutivo, que
examina a ideia geral e depois as acldes e
ideias especificas; e o raciocinio indutivo, que
se constroi a partir de ideias para concluir as
ideias gerais. Assim, na década de 60 surgiram
as primeiras teorias de enfermagem
procurando relacionar fatos e estabelecer as
bases de uma ciéncia de enfermagem.” A
partir da década de 70, “nossa teoria de
enfermagem foi desenvolvida a partir da
teoria da motivacao humana de Maslow que se
fundamenta nas necessidades humanas
basicas”.”?8

[...] enfermagem é a ciéncia e a arte de
assistir o ser humano no atendimento de
suas necessidades bdsicas, de tornd-lo
independente desta assisténcia, quando
possivel, pelo ensino do autocuidado; de
recuperar, manter e promover a satude em
colaboracdo com outros profissionais.” "’
Dessa maneira, de acordo com os conceitos
e principios de enfermagem, assistir em
enfermagem é: fazer pelo ser humano aquilo
que ele nao pode fazer por si mesmo; ajudar
ou auxiliar quando parcialmente
impossibilitado de se auto cuidar; orientar ou
ensinar; e supervisionar e encaminhar a outros
profissionais.”  Portanto, para que a
enfermagem atue eficientemente, necessita
desenvolver sua metodologia de trabalho que
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esta fundamentada no método cientifico. Este
método de atuacdao da enfermagem &
denominado PE.’

No Brasil, a resolucao do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN)® dispée sobre a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
e a implementacdo do PE em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de enfermagem, além de dar
outras providéncias. O COFEN, no uso de suas
atribuicoes legais que lhe sao conferidas pela
Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo
Regimento da Autarquia, aprovado pela
Resolucao COFEN n° 242, de 31 de agosto de
2000, resolve no art. 1°: O PE deve ser
realizado, de modo deliberado e sistematico,
em todos os ambientes, publicos ou privados,
em que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem.®

As teorias de enfermagem oferecem
racionalidade e conhecimentos para as acoes
dos enfermeiros, com base nas descricoes
organizadas. Oferecem melhores habilidades
para solucionar problemas, com acodes
organizadas e que tenham finalidade,
oferecendo foco para as atividades de
cuidado. A meta é o cuidado holistico,
individualizado de forma a satisfazer as
necessidades, promover a salde e prevenir ou
tratar doencas.’

Na enfermagem, existem diferentes
modelos conceituais e teorias que buscam
explicar os processos de promocao e educacao
para a saude da populacao. Assim, uma teoria
funciona para descrever, explicar, prever e
controlar resultados desejados das praticas do
cuidado. Proporcionam uma forma de testar
conhecimentos através de pesquisas para
satisfazer os cuidados de salde dos pacientes.
Elas costumam basear-se em outros processos
e teorias amplamente aplicaveis e deles
receber influéncias.’

A enfermagem dedica tempo e esforcos
para o desenvolvimento das suas teorias, as
quais servem de referencial para a pratica
profissional direcionando, assim, o cuidado'™
fundamentado na ciéncia. E uma disciplina
singular de cuidados de saude, na qual
enfermeiros prestam assisténcia com base em
conhecimentos e habilidades. Tem dois
aspectos essenciais: um corpo de
conhecimentos; e a aplicacdo desse
conhecimento através da pratica clinica. Esse
corpo de conhecimentos, chamado de base de
conhecimentos ou ciéncia da enfermagem,
proporciona justificativa para as intervencoes
de enfermagem. Essa base de conhecimentos,
desenvolvida  especificamente para a
enfermagem, ocorre pelo desenvolvimento
das teorias e da pesquisa.’ Assim, seguiu-se a
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proxima etapa de desenvolvimento das
pesquisas em enfermagem com intuito de, por
meio de bases cientificas, adequar a pratica
profissional e os requisitos basicos da atencao
especializada em salde. A partir dai, o
desenvolvimento das teorias de enfermagem
tornou-se necessario para que a teoria guiasse
a pratica.'

Ha quatro conceitos comuns a todas as
teorias de enfermagem: pessoa; ambiente;
salde; e enfermagem, porém, o conceito mais
importante é a pessoa. Visando a melhoria e
cientificidade no cuidado e utilizando o PE,
embasado em teorias combinadas com
habilidades de raciocinio critico, os
enfermeiros coletam, organizam e classificam
dados do paciente para compreenderem,
analisarem e interpretarem situacdes de
salde do mesmo e delinearem um plano de
cuidados individualizado. Assim, conceitos
teodricos e teorias orientam todas as fases do
PE, ao mesmo tempo em que se descrevem e
explicam as reacdes desejadas ao conjunto de
cuidados e seus resultados.’

Torna-se um cuidado com embasamento
cientifico no qual o enfermeiro busca
resultados de acordo com sinais e sintomas
encontrados no paciente. Ou seja, o plano de
cuidados sera elaborado com base somente
naquele paciente, assim como as intervencoes
de enfermagem e a avaliacao do que foi
realizado cientificamente.

O PE é o principal recurso que os
enfermeiros possuem para registrar o seu
trabalho, avaliar a qualidade de suas
atividades, aplicar e evidenciar seu
conhecimento na assisténcia ao paciente e
consolidar sua pratica profissional, i.e. o
cuidado de enfermagem.’

¢ Teoria das Necessidades Humanas
Basicas e o Processo de Enfermagem

O PE embasa e direciona a pratica
profissional do enfermeiro e foi introduzido no
Brasil em meados da década de 1970 por
Wanda Horta, que desenvolveu um modelo
tedrico baseado nas NHB trabalhadas por
Maslow na Teoria da Motivacdo Humana.”"
Essa teoria apoia-se e engloba trés principios
gerais: a) a lei do equilibrio (homeostase):
todo o universo se mantém por processos de
equilibrio dinamico entre os individuos; b) a
lei da adaptacao: os individuos procuram se
manter em equilibrio a partir da interacao
com o seu meio externo; e c) a lei do holismo:
o todo nao é simplesmente a soma das partes,
mas o conjunto delas."

Além das NHB de Maslow, Horta adotou a
denominacao de Jodao Mohana, em
necessidades de nivel  psicobiologico,
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psicossocial e psicoespiritual.’ As
necessidades psicobioldgicas sao consideradas
forcas, instintos ou energias inconscientes que
surgem sem planejamento. Do nivel
psicobiologico do homem manifestam-se, por
exemplo, a vontade de banhar-se e repousar.
As necessidades psicossociais sao
manifestacoes que ocorrem no individuo por
meio de instintos do nivel psicossocial, como a
necessidade de comunicar-se, de viver em
grupo e realizar trocas sociais. As
necessidades psicoespirituais sao aquelas por
meio das quais 0 homem procura compreender
(o} que vivencia de inexplicavel
cientificamente, transcendendo e
ultrapassando as linhas que limitam sua
experiéncia no mundo."

O modelo conceitual elaborado por Horta
fundamenta-se na Teoria da Motivacao
Humana de Maslow, que tem como base o
conceito de hierarquia das necessidades que
influenciam o comportamento humano.
Segundo Maslow, a hierarquia das NHB é uma
teoria que os enfermeiros podem utilizar ao
proporcionarem 0s cuidados para
compreender as relacées entre as NHB.
Conforme essa teoria, certas necessidades
humanas sdao mais basicas do que outras, ou
seja, algumas necessidades devem ser
atendidas antes de outras.® Modelos de
assisténcia sao representacoes do mundo
vivido, expressas verbalmente ou por meio de
simbolos, esquemas, desenhos, graficos e
diagramas. Seu objetivo € direcionar a
assisténcia de enfermagem, oferecendo ao
enfermeiro os subsidios necessarios para sua
atuacao.”™

A teoria das NHB tem como objeto o ser
humano no atendimento de suas necessidades
basicas afetadas, para torna-lo independente
dessa assisténcia, quando possivel, pelo
ensino do autocuidado. Baseia-se ainda em
que ele recupere, mantenha e promova sua
satde em  colaboracdo com  outros
profissionais e com seus proprios recursos.’

As NHB constituem-se em aspectos tais
como alimento, agua, seguranca e amor,
necessarios para a sobrevivéncia e a salde.
Por exemplo, uma pessoa faminta esta mais
propensa a procurar comida do que a se
engajar em atividades que aumentem a
autoestima. A hierarquia das necessidades
humanas organiza as necessidades basicas em
cinco niveis de prioridade, a seguir
apresentadas:

a) Necessidades basicas ou fisioldgicas:
aquelas diretamente relacionadas a existéncia
e a sobrevivéncia do ser humano, tais como:
alimento;  agua; vestuario; sexo; e
saneamento;
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b) Necessidades de seguranca: relacionadas
a protecao individual contra perigos e
ameacas tais como: saude; trabalho; seguro;
previdéncia social; e ordem social;

c) Necessidades de amor e/ou sociais:
relacionadas a vida em sociedade, englobando
as necessidades de convivio, amizade,
respeito, amor, lazer e participacao,
referindo-se a necessidade de afeto das
pessoas, tais como: amigos; noivo(a);
esposo(a); e filhos;

d) Necessidades de estima: guardam relacao

com a autossatisfacao, tais como:
independéncia; apreciacao; dignidade;
reconhecimento; igualdade subjetiva;

respeito; e oportunidades, referindo-se a uma
autoavaliacdo estavel, bem como, uma
autoestima alta conduzindo a sentimentos de
autoconfianca, valor, forca, capacidade,
suficiéncia e utilidade ao mundo;

e) Necessidades de autorrealizacao:
expressam o mais alto nivel das necessidades
estando diretamente relacionadas a realizacao
integral do individuo. Neste grupo destacam-
se a utilizacao plena de suas potencialidades,
sua capacidade e existéncia de ideologias.
Além das cinco necessidades acima, Maslow
acrescentou a sua teoria o desejo de todo ser
humano de saber e conhecer, ou seja, a
necessidade natural do ser humano de buscar
o sentido das coisas, de forma a organizar sua
compreensao sobre o mundo em que vive. Sao
as necessidades cognitivas, tais como: desejo
de saber; compreender; sistematizar;
organizar; analisar; e procurar relacoes e
sentidos. Estas necessidades viriam antes da
autorrealizacao. Destaca-se ainda a
necessidade de ajudar os outros a se
autodesenvolverem e a realizarem seu
potencial, as necessidades transcendentes,
que viriam depois da autorrealizacdo. ¢!

De acordo com as NHB, a pessoa cujas
necessidades estao totalmente atendidas é
sadia e aquela com uma ou mais necessidades
nao atendidas esta em risco para doenca ou
pode nao ser sadia em uma ou mais dimensoes
humanas."

As necessidades humanas sao inter-
relacionadas e compéem um todo indivisivel
do ser humano de tal forma que, quando uma
se manifesta, todas elas sofrem algum grau de
alteracao. Portanto, as prioridades para a
assisténcia de enfermagem tém de ser
ajustadas sistematicamente e considerar a
integralidade do ser humano.

A evolucao para o PE, como método de
sistematizacao da assisténcia, encaminha para
o estabelecimento de diagnosticos de
enfermagem (DE) que proporcionam um
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conhecimento mais aprofundado das NHB' na
sua integralidade.

¢ O Processo de Enfermagem e a
avaliacao integral do adulto e idoso

Para tornar operacional o seu modelo,
Wanda Horta prop0s o PE em seis etapas inter-
relacionadas, quais sejam: historico de
enfermagem; diagnostico de enfermagem;
plano assistencial; prescricao de enfermagem;
e progndsticos de enfermagem.”* Com o
avanco dos estudos relacionados ao PE nas
décadas seguintes, houve a reducdo para
cinco etapas, além da alteracao na
denominacdao de algumas delas. Como
exemplo, a primeira etapa é também
conhecida como coleta de dados."?
Atualmente, as cinco fases do PE sao:
investigacao (coleta continua de dados sobre o
estado de saude para monitorar evidéncias de
problemas de salde e fatores de risco que
possam contribuir para os problemas de
saude); diagnostico (analise de dados para
identificar claramente os problemas de saude
reais e potenciais, os fatores de risco e os
pontos fortes); planejamento (determinacao
dos resultados desejados que sao os beneficios
esperados no paciente apos ser realizado o
cuidado e identificacao das intervencoes para
alcancar os resultados); implementacao
(colocacao do plano em acao e observacao das
respostas iniciais); e avaliacao (determinacao
do sucesso no alcance dos resultados e decisao
quanto as mudancas a serem feitas na procura
de maneiras para melhorar a situacao). Assim,
as etapas do PE sdo fluidas e sobrepostas.” O
PE possui etapas ciclicas, nao lineares, que
ajudam a organizar e priorizar o cuidado do
paciente, mantendo o foco no que ¢é
importante.”

Para o mesmo autor, o PE é intencional,
organizado, sistematico e humanistico, além
de ser ciclico e dinamico, focalizado em
resultados que salientam a necessidade de
nao apenas tratar os problemas, mas também
preveni-los, controlando os fatores de risco e
incentivando os comportamentos saudaveis. E
baseado em evidéncias e determina que os
julgamentos, as decisdes e as acdes sejam
baseadas na melhor evidéncia, além de ser
reflexivo, criativo e orientado para a melhoria
do cuidado de enfermagem.?

Com isso, possibilita a organizacao das
atividades do enfermeiro, orienta a realizacao
dos cuidados com base em escolhas racionais
e cientificas, e pressupde o cuidado centrado
na pessoa a partir de uma acao na qual o
entendimento é fundamental, é uma acao
comunicativa.?' Nesse contexto, o alvo central
da assisténcia € o ser humano, o qual possui
maneiras diferentes de ser e estar no mundo
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do cuidado, exigindo do profissional conhecé-
lo de forma holistica, possibilitando intervir
nas situacoes de salde com precisao,
alcancando assim os resultados propostos.?

O cuidar dos profissionais de enfermagem é
algo além da execucdao dos procedimentos
técnicos, é a relacdo, expressao, envolvendo
empatia, autenticidade, aceitacao e um
dispor-se, um estar sempre junto com o ser
cuidado.? O instrumento para a realizacdo do
cuidado é o processo de cuidar.** Cuidar
implica, também, intervir no corpo do outro,
no seu espaco intimo, seja na realizacao do
cuidado direto ou indireto. O cuidado pode ser
eficazmente demonstrado e praticado de
modo transpessoal, no qual a consciéncia vai
além da dimensao bioldgica e material e é
capaz de transcender o tempo, 0 espaco e o
corpo fisico.”’ A responsabilidade de cuidar
em enfermagem exige que as decisGes sobre
as intervencoes propostas sejam
fundamentadas na avaliacao do estado de
salde do individuo. Para tanto, esta avaliacao
requer a adocao dos DE como referéncia para
que acoes de  enfermagem sejam
executadas.?

Um dos sistemas de classificacao de
diagnosticos, a taxonomia da North American
Nursing Diagnoses Association (NANDA), define
DE como sendo “julgamento clinico das
respostas do individuo, da familia ou
comunidade a problemas de salde/vitais reais
ou potenciais, proporcionando base para a
selecao de intervencoes de enfermagem para
atingir resultados pelos quais o enfermeiro é
responsavel".?’

Acredita-se que a construcao de um
instrumento de coleta de dados, estruturado
com base no referencial teorico das NHB,
permite a avaliacdo do paciente como um
todo indivisivel no seu universo bio-psico-
socio-espiritual. Facilita-se assim o
levantamento de dados/informacdes que
auxiliam o enfermeiro a determinar os DE e as
intervencées individualizadas'®® tanto no
adulto quanto no idoso, ou seja, buscando seu
entendimento como um todo, nao em partes,
humanizando-o e individualizando-o. Para
isso, € imprescindivel o registro de todas as
atividades realizadas pelo enfermeiro.?

Apesar do PE ser um assunto discutido ha
tempos, em unidades de salde, hospitais do
interior do Brasil e capitais ainda se veem
enfermeiros que nao aplicam o PE e suas fases
visando uma melhor assisténcia de
enfermagem. Vé-se que € necessaria uma
maior conscientizacao de toda a classe de
enfermeiros para se revigorarem dentro da
equipe de salude. Somente a enfermagem é
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detentora do saber cientifico do cuidar e isso
nunca devera ser perdido.

As universidades precisam incorporar o
ensino deste método de assisténcia de
enfermagem nao apenas como uma disciplina
isolada, mas como um referencial a ser
dominado por todos. A implementacao das
etapas do PE e a sua continuidade vinculam-se
a capacitacao que estes profissionais possuem
para a execucao destas atividades e a
conscientizacao individual e coletiva da sua
importancia para a profissdo.?

Deste modo, destaca-se a necessidade e a
importancia de estudos que confiram maior
visibilidade do aprendizado clinico da
enfermagem, a simulacdo, além da
participacao dos académicos de enfermagem
durante a graduacao em atividades que
possibilitem construcao de praticas de saude
pautadas sempre no cuidado integral e
cientifico da enfermagem.

CONCLUSAO

A analise entre o relacionamento de
conceitos do ser humano, ambiente e
enfermagem com a sua interacao com o
universo dinamico faz com que o ser humano
vivencie estados de equilibrio e desequilibrio
no tempo e no espaco.

A Teoria das NHB proposta por Wanda
Horta facilita a aquisicao de dados objetivos e
subjetivos do paciente/pessoa. Verificou-se
assim que o PE pode facilitar e direcionar a
coleta de dados e que serve de guia para a
elaboracao do plano de cuidados a ser
formulado individualmente para os pacientes,
tanto para os adultos quanto para os idosos,
cuidadores, familia e comunidade.

O PE possui clareza na realizacao da coleta
de dados, podendo promover a identificacao
de DE que irao subsidiar a formulacao de
acoes no planejamento da assisténcia, com a
descricao de intervencoes de enfermagem
especificas e individualizadas conforme as
NHB identificadas. Destaca-se que uma coleta
de dados sistematizada favorece o
levantamento de problemas e facilita na
determinacao de DE precisos, resultados de
enfermagem, intervencdes e avaliacoes.

Ressalta-se a importancia do PE ser
fundamentado em teorias, em especial na
teoria das NHB de Wanda Horta, uma teorica
brasileira que desenvolveu uma teoria
adaptada aos nossos costumes e cultura. O
enfermeiro consegue, através da
cientificidade, cuidar do ser humano, seja ele
adulto ou idoso, fundamentado nessa teoria
de seu conhecimento, buscando satisfazer
necessidades que estao afetadas. Desse modo,
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essas necessidades serao atendidas em sua
totalidade e, consequentemente, serao
restabelecidos a salde integral, o autocuidado
e o desenvolvimento enquanto ser humano.
Ainda, se for um adulto apto ao trabalho,
devera voltar a sociedade para trabalhar e
conseguir  reabilitar-se na  coletividade
integralmente. Se for um idoso, podera
restabelecer-se em relacdo a sua saude e
autocuidado.

Em relacdao ao PE e havendo obstaculos
para a implantacdao — ja no Século XXI deste
método cientifico na enfermagem — deve-se
assinalar que, com o0 empenho e
comprometimento por parte dos enfermeiros,
a sua implementacao é possivel e
imprescindivel para a profissao e sua
cientificidade.
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