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ABSTRACT

Objective: to analyze the Horta's Basic Human Needs Theory taking with theoretical reference methodological criteria for
the analysis of conceptual models of Fawcett. Methodology: search descriptive analytical developed through a systematic
review of all publications and presentations available from Horta, thereby determining, exactly what was described on it
in order to present its content and indicate your organization, avoiding inferences, standings, interpretations of other
researchers about the work of the author. The analysis was presented in a descriptive way, that does not require
judgments about their origin and content, and reproducing or reporting exactly what was proposed. Results: The
completions of the analysis according to the criteria of Fawcett, enabled expand knowledge about the theory, understand
how emerged, which influenced its development, its purpose, focus, its scope, and what the contributions he brought for
Nursing. Do you can say that this work was of extreme importance to the authors and contributed to scientific and
professional growth of the same, and it is hoped may also serve to broaden the knowledge of that subject or are
interested in who will be interested to from that reading. Conclusions: Despite the undeniable contribution to the theory
of Nursing Brazilian Basic Human Needs, remains a challenge, the need to use that model as impetus for the practice and
research in nursing and thus contributing to the reassessment and upgrade of Horta Theory. Descriptors: nursing; nursing
theory;nursing processes.

RESUMO

Objetivo: analisar a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta tendo com referencial tedrico metodoldgico os
critérios de analise de modelos conceituais de Fawcett. Metodologia: pesquisa descritiva-analitica desenvolvida por meio
de uma revisao sistematica, de todas as publicacées e apresentacdes disponiveis de Horta, determinando assim,
exatamente o que foi descrito sobre a mesma com a finalidade de apresentar o seu conteldo e indicar sua organizacao,
evitando inferéncias, colocacoes, interpretacdes de outros pesquisadores acerca do trabalho da autora. A analise foi
apresentada de forma descritiva, nao requerendo julgamentos quanto sua origem e conteldo, sendo reproduzindo ou
relatando exatamente o que foi proposto. Resultados: a realizacdo da analise segundo os critérios de Fawcett permitiu
expandir os conhecimentos sobre a teoria e a partir de entdao, compreender como surgiu, o que influenciou o seu
desenvolvimento, seu objetivo, foco principal, sua abrangéncia, e quais as contribuicdes que trouxe para a Enfermagem.
Pode-se afirmar que este trabalho foi de extrema importancia para as autoras e contribuiu para o crescimento cientifico e
profissional das mesmas, e espera-se que possa servir para ampliar também o conhecimento dos que se interessam pelo
assunto ou quem passem a se interessarem a partir dessa leitura. Conclusées: A despeito da inegavel contribuicao para a
Enfermagem brasileira da Teoria das Necessidades Humanas Basicas, permanece como desafio, a necessidade de utilizacao
desse modelo, como impulso para a pratica e a pesquisa na Enfermagem e, conseqiientemente, a contribuicao para a
releitura e atualizacdo da Teoria de Horta. Descritores: enfermagem; teoria de enfermagem; processos de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: analizar la Teoria de las Necesidades Humanas Basicas de Horta teniendo con referencial tedrico metodologico
los criterios para el analisis de modelos conceptuales de Fawcett. Metodologia: estudio descriptivo analitico desenvolvia
a través de una revision sistematica de todas las publicaciones y presentaciones disponibles de Horta, determinando asi,
exactamente lo que se describié en ella con el fin de presentar su contenido e indicar su organizacion, evitando
inferencias, posiciones, las interpretaciones de otros investigadores sobre el trabajo de la autora. El analisis se presenta
en forma descriptiva, que no requiere juicios acerca de su origen y contenido, y la presentacion de informes o reproducir
exactamente lo que se propuso. Resultados: la realizacion de la analisis segin los criterios de Fawcett, permitio ampliar
los conocimientos sobre la teoria y entonces, entender como surgio, lo que influyé en su desarrollo, su finalidad, el
enfoque y su alcance, y lo que las contribuciones habian para la Enfermeria. Se puede decir que esta trabarlo es de suma
importancia para los autores y ha contribuido con los avances cientificos y el crecimiento profesional de los mismos, y se
espera también puede servir para ampliar los conocimientos sobre ese tema o estan interesados en que se interesa de que
la lectura. Conclusiones: a pesar de la innegable contribucion a la teoria de las necesidades humanas basicas la
enfermeria brasilefia, sigue siendo un desafio, la necesidad de utilizar ese modelo como impulso para la practica y la
investigacion en enfermeria y, por tanto, contribuyen a la reevaluacion y actualizacion de Teoria de Horta. Descriptores:
enfermeria; teoria de enfermeria; procesos de enfermeria.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

A Enfermagem ao longo das ultimas seis
décadas vem se estabelecendo efetivamente
como ciéncia, construindo seu corpo de
conhecimento proprio. Este destaque maior
deu-se a partir da década de 1950 nos Estados
Unidos, onde foram realizados seminarios e
simpdsios sobre Ciéncia, Enfermagem e
Teorias de Enfermagem.” Mas, foi a partir das
décadas de 1960 e 1970 que proliferaram as
teorias para a pratica profissional.’

Estas Teorias, ou modelos conceituais,
apresentam explicacoes e definicoes do que
seja a disciplina Enfermagem, de acordo com
a visao de mundo de quem elaborou o
referencial. Porém surge uma pergunta, por
que diversas teorias e nao apenas uma Unica
teria? Por este motivo, antes que todos os
enfermeiros sigam a mesma trilha, ha
necessidade de competicao das multiplas
teorias, para que se determine a
superioridade de uma ou mais.?

Os fendmenos de interesse nas teorias de
enfermagem, segundo Fawcett®, sao
representados por quatro conceitos centrais:
ser humano, ambiente, salde e enfermagem,
considerados como componentes do
metaparadigma da profissao. As varias teorias
definem esses conceitos diferentemente e
inter-relacionam de maneiras diversas.

Existem na literatura da area varios
critérios para a analise e avaliacao das Teorias
de Enfermagem. Tivemos conhecimento
desses critérios durante as aulas da disciplina
Fundamentos do Cuidar em Saude e
Enfermagem, do Programa de Pos-Graduacao
em Enfermagem, quando surgiu o nosso
interesse em realizar um estudo da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Horta,
utilizando os critérios para analise proposto
por Fawcett.*

Segundo os critérios de analise de
Fawcett’, deve-se fazer uma descricio da
origem da teoria ou do modelo conceitual, seu
foco, os conceitos do metaparadigma — ser
humano, ambiente, salde e enfermagem, os
demais conceitos citados na teoria, o processo
de enfermagem e a relacao entre eles. Para
isso foi necessaria a realizacao de uma revisao
sistematica, de todas as publicacoes e
apresentacoes disponiveis de Horta,
determinando assim, exatamente o que foi
descrito sobre a mesma com a finalidade de
apresentar o conteido da teoria e indicar sua
organizacao, evitando inferéncias, colocacées,
interpretacdes de outros pesquisadores acerca
do trabalho do autor.
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Para analise das origens seguimos quatro
passos: 1) descricao da evolucao histérica do
modelo e da motivacao da teorica para o seu
desenvolvimento; 2) analise dos
embasamentos filosoficos sobre Enfermagem e
as estratégias do desenvolvimento do
conhecimento usadas para formular o modelo
conceitual; 3) identificacao das influéncias de
estudiosos e pesquisadores de disciplinas
auxiliares sobre o pensamento dos autores; e
4) especificacao da visao de mundo refletida
na teoria.

A andlise foi apresentada de forma
descritiva, nao requerendo julgamentos
quanto sua origem e conteldo, sendo
reproduzindo ou relatando exatamente o que
foi proposto. Desta forma este artigo teve
como objetivo apresentar uma analise da
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Horta, a luz dos critérios proposto por
Fawcett.

e Descricdo da Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Horta

No Brasil, Wanda de Aguiar Horta foi a
primeira enfermeira a falar sobre teoria no
campo profissional; comecou pelo o estudo e
publicacoes sobre o processo de enfermagem,
em 1970, quando apresentou o trabalho
intitulado “Contribuicao a uma teoria sobre
enfermagem”, no XXIl Congresso Brasileiro de
Enfermagem em Sao Paulo, fazendo mais
tarde uma nova publicacdo do mesmo.’

Horta buscou desenvolver sua teoria, a
partir da preocupacao em estabelecer a
Enfermagem enquanto ciéncia, uma vez que
os textos técnicos de enfermagem eram
direcionados aos cuidados com doencas e nao
com o individuo, apesar de todas as acoes
praticadas pelo enfermeiro visarem manter,
promover e recuperar o ser humano.'

Procurando despertar a Enfermagem
brasileira para a importancia do assunto,
Horta desenvolveu consideravel esforco na
divulgacao do conhecimento das teorias;
publicou, traduziu trabalhos de enfermeiras
norte-americanas, ministrou cursos em varios
locais do pais, ministrou aulas introduzindo o
tema nos cursos de mestrado de varias
instituicées.”' A partir dos trabalhos
pioneiros da teorica, o desenvolvimento do
conhecimento  desta teoria vem se
processando na Enfermagem brasileira, de
diferentes formas (livros, artigos, dissertacao,
teses), escritos por diversos autores
referenciando o processo de sistematizacao da
assisténcia de enfermagem como forma
metddica e cientifica de cuidar.”?*

Horta destacou que o corpo de
conhecimento em enfermagem era derivado
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da experiéncia pratica, nao existindo nesse
conjunto de conhecimentos, sistematizacao e
organizacao. Este fato lhe inquietou, iniciando
a partir de entdo a busca para o
estabelecimento de uma teoria de
Enfermagem, que para ela significava uma
explicacado mais ou menos ampla de um
evento natural ou uma explicacao que
estabelece relacdo entre os fatos.' Significava
também a construcado de um conjunto de
conhecimentos organizados e sistematizados e
proprios da Enfermagem.> 2

Para que Horta formulasse sua teoria ela
fez diversos questionamentos como: A que
serve a Enfermagem? “[...] é um servico
prestado ao ser humano [...]”; e Com que se ocupa
a Enfermagem? “A Enfermagem como parte
integrante da equipe de salde (...) mantém o
equilibrio dinamico, previne desequilibrios e
reverte desequilibrios em equilibrio do ser

humano, no tempo e no espaco”.”"?

A partir dos questionamentos, Horta
elaborou o marco conceitual partindo de leis
gerais, globais que regem os fendomenos
universais, tais como as leis do equilibrio
(homeostase e hemodinamica), da adaptacao
(interacao com o meio) e a do holismo (o todo
nao é a mera soma das partes, mas o conjunto
destas). Foi influenciada pelas teorias de
enfermagem da homeostase de McDowell, do
Holismo de Levine, da adaptacao de Roy, a do
Alcance de Metas de King e da Martha Rogers.”
Considerava ser urgente para a Enfermagem o
desenvolvimento de teorias proprias, dizendo
que para isso era preciso, além do adequado
saber, pensamento logico e criatividade.'

Como fundamental para o desenvolvimento
de sua teoria prop0s a aquisicdo de
conhecimento sobre: 1) o ser humano-
individuo, familia e comunidade, inserido e
trocando energia com o seu ecossistema, sua
natureza, as leis que o regem no universo, no
tempo e no espaco e seu dinamismo; 2) o
objeto, ou seja, os niveis de atendimento, as
teorias de enfermagem, o processo, a
assisténcia, o cuidado, as sindromes; e, 3) o
ente, entendido como as necessidades
humanas basicas, que recebeu forte influéncia
da obra de Maslow, desenvolvida em 1954,
intitulada Motivacion and Personality” e as
classificou conforme a denominacao Joao
Mohana?® para os niveis da vida psiquica em:
psicobiologicas, psicossociais e
psicoespirituais, servindo de alicerce para a
sua classificacao de necessidades humanas
basicas.

Na Enfermagem, Horta distinguiu trés
seres: O Ser-Enfermeiro, o Ser-cliente ou
paciente e o Ser-enfermagem. O Ser-
Enfermeiro € um ser humano, com todas as
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suas dimensodes, potencialidades e restricoes,
alegrias e frustracoes; é aberto para o futuro,
para a vida, e nela se engaja pelo
compromisso assumido com a enfermagem.
Este compromisso levou-o a receber
conhecimentos, habilidades e formacao de
enfermeiro, sancionados pela sociedade que
lhe outorgou o direito de cuidar de gente, de
outros seres humanos. O Ser-Cliente ou
Paciente pode ser um individuo, uma familia
ou uma comunidade; em Ultima analise, sao
seres humanos que necessitam de cuidados de
outros seres humanos em qualquer fase de seu
ciclo vital e do ciclo saude-enfermidade.
Quando o Ser-Enfermeiro esta isolado, ele nao
exerce enfermagem a nao ser consigo mesmo.
Para que haja o Ser-Enfermagem ¢é
indispensavel a presenca de outro ser
humano, o Ser-Cliente ou Paciente. Do
encontro do Ser-Enfermeiro com o Ser-Cliente
ou Paciente ha uma interacao das percepcoes,
acoes que levam a uma transacao; neste
momento aparece o Ser-Enfermagem: um Ser
abstrato, que se manifesta nesta interacao. O
Ser-Enfermagem é um Ser que tem como
objeto assistir as necessidades humanas
basicas.’

Horta construiu conceitos que
fundamentam a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas e a ciéncia Enfermagem. Os
conceitos explicados no modelo conceitual
sdao: o Ser humano é definido por Horta>®
como individuo, familia ou comunidade “[...]
parte integrante do universo dinamico, e como tal
sujeito as leis que o regem, no tempo e no espaco
[...], estando em][...] constante interacao com o
universo, dando e recebendo energia”. A
dindmica destas inter-relacoes provoca “[...]
mudancas que o levam a estados de equilibrio e
desequilibrio no tempo e no espaco”.

O Ambiente é para Horta, o “[...] universo
dinamico [...]” no qual o ser humano esta
“[...] sujeito a todas as leis que o regem no
tempo e no espaco”. Para a tedrica, o
ambiente pode ser classificado como
favoravel, semi-favoravel, dificil e
desfavoravel.”?

A Sadde, para a autora é: “[...] estar em
equilibrio dindmico no tempo e no espaco”>?,
Este estado de equilibrio dinamico refere-se
ao periodo de laténcia das necessidades,
deste modo, dependendo do desequilibrio
instalado, as necessidades sao afetadas em
maior ou menor grau.

A Enfermagem é: “[...] é a ciéncia e a arte
de assistir o ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas, de torna-lo independente
dessa assisténcia, quando possivel, pelo ensino do
autocuidado; de recuperar; manter e promover a
saude em colaboracao com outros

profissionais”.>%
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A partir do conceito de Enfermagem, Horta
definiu o que é assistir em enfermagem da
seguinte forma: “fazer pelo ser humano aquilo
que ele nao pode fazer por si mesmo, ajudar ou
auxiliar, quando parcialmente impossibilitado de

se autocuidar, orientar ou supervisionar e

encaminhar a outros profissionais”.>*

Partindo desses conceitos podem-se inferir
algumas proposicoes e principios. A primeira
proposicao diz respeito as funcdes do
enfermeiro, classificadas em trés areas ou
campos de acOes distintos: area especifica:
consiste em assistir o ser humano no
atendimento de suas necessidades basicas e
torna-lo independente dessa assisténcia,
quando possivel pelo ensino do autocuidado;
area de interdependéncia ou de colaboracao:
destaca as funcdes do enfermeiro na equipe
de saude nos aspectos de promocao,
manutencao e recuperacao da saude; area
social: dentro de sua atuacdo como
profissional a servico da sociedade, funcao de
pesquisa, ensino, administracao,
responsabilidade legal e participacao na
associacao de classe.’

A segunda proposicao da Enfermagem
compreende o estudo das necessidades
humanas basicas; dos fatores que alteram sua
manifestacao e atendimento; e a assisténcia a
ser prestada. A partir desta proposicao, a
tedrica estabeleceu os seguintes principios de
enfermagem: a Enfermagem respeita e
mantém a unicidade e autenticidade e
individualidade do ser humano; a Enfermagem
é prestada ao ser humano e nao a sua doenca
ou desequilibrio; todo o cuidado de
enfermagem é preventivo, curativo e de
reabilitacao; a Enfermagem reconhece o ser
humano como membro de uma familia e de
uma comunidade; a Enfermagem reconhece o
ser humano como elemento participativo no
seu autocuidado.’

Para Horta>, o ser humano possui
caracteristicas  proprias de unicidade,
autenticidade e individualidade, fazendo
parte integrante do universo, interagindo com
esse universo e recebendo dele as influéncias
no tempo e no espaco. E ressalta que em meio
a toda essa dinamica, o ser humano fica
sujeito a mudancas e desequilibrios, que
geram as necessidades e, caso elas nao sejam
atendidas ou atendidas inadequadamente,
resultam em desconforto, e quando persistem
geram a doenca.

As necessidades humanas basicas sao
definidas como “[...] estados de tensao,
conscientes ou inconscientes, resultantes dos
desequilibrios homeodinamicos dos fenémenos
vitais”.”* Estas quando se manifestam,

estabelecem o desequilibrio, que dependendo
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do grau maior ou menor do desequilibrio
instalado, influenciara no equilibrio dinamico
do ser humano. O desequilibrio das
necessidades humanas basicas acarretara em
um problema de enfermagem, o qual é
definido como “[...] situacées ou condicoes,
decorrentes dos desequilibrios das necessidades
humanas basicas do individuo, familia e
comunidade, e que exigem da enfermeira sua
assisténcia profissional”.>

Necessidades psicobiologicas sao forcas,
instintos ou energias inconscientes que brotam
sem planejamento  prévio, do nivel
psicobiologico do homem, e se manifestam,
por exemplo, na tendéncia de se alimentar,
de se encontrar sexualmente, e assim
sucessivamente.

Necessidades psicossociais sao
manifestacoes que ocorrem por meio de
instintos do nivel psicossocial, como a
tendéncia de conversar, de conviver
socialmente, de se afirmar perante si ou de se
valer perante os outros. Nas necessidades
psicoespirituais o homem sempre esta
tentando interpretar o que vivencia de
inexplicavel cientificamente, transcendendo e
ultrapassando as linhas que limitam sua
experiéncia neste mundo. Assim, ele pretende
viver a realidade apenas com situacoes que
satisfacam a sua condicéo de ser vivente.”?

O principal objetivo da Enfermagem é
atender as necessidades humanas basicas
afetadas, aquelas que conscientes ou
inconscientes encontram-se em estado de
tensao decorrentes do desequilibrio dos
fendOmenos vitais, portanto, exige uma
resolucao. Essas necessidades tém
caracteristicas como: sao vitais, latentes,
flexiveis, ciclicas, dinamicas, inter-
relacionadas, energeéticas, infinitas,
hierarquizadas, apresentam peculiaridades
individuais, sao universais, por serem comuns
a todos os seres humanos, podendo ser
verbalizadas ou nao, aparentes, conscientes
diferenciando-se apenas por sua maneira de
manifestar-se e de satisfazé-la. Diversos
fatores podem interferir na manifestacao e no
atendimento, como sexo, cultura,
escolaridade, ciclo saude-doenca, fatores
socioecondmicos e ambientais, e nos estados
de equilibrio dinamico elas nao se manifestam
podendo surgir quando estao em estado
latente conforme o desequilibrio instalado.’

Para que a Enfermagem pudesse atuar de
forma eficaz, houve a necessidade de
desenvolver uma metodologia de trabalho,
fundamentada no método  cientifico,
metodologia essa denominada de processo de

enfermagem, o qual foi definido como “[...] a
dinamica das acbes sistematizadas e inter-
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relacionadas, visando a assisténcia ao ser
humano”.”% No Brasil, a sistematizacdo do
processo de enfermagem foi impulsionada
pela autora a partir da década de 1970, que
apresentou, defendeu e ensinou a
Enfermagem brasileira uma forma sistematica
de colocar na pratica assistencial seu modelo

teorico.

Inicialmente o processo de enfermagem era
composto por oito fases, passando depois a
ser constituido por seis fases: histérico de
enfermagem, diagnodstico de enfermagem,
plano assistencial, plano de cuidados ou
prescricaio de enfermagem, evolucao e
prognostico de enfermagem.’ Para entender e
executar o processo de enfermagem é
indispensavel, além do curriculo de
enfermagem que possibilita a fundamentacao
técnica e cientifica para tao importante
funcao, o estabelecimento de uma filosofia de
enfermagem, que trace claramente conceitos
e principios que irdao guiar a acao da
Enfermagem durante todo o exercicio
profissional.”’

O histérico de enfermagem corresponde
ao levantamento de dados, os quais sao
obtidos do préprio paciente, de sua familia,
do prontuario, de elementos da equipe de
saude. O fundamental é o principio basico da
coleta de dados, que devera ser estudado
levando em consideracao suas especificidades,
obedecendo ao atendimento das necessidades
basicas do cliente, sendo mais importante
nesta etapa, a observacdao direta do
enfermeiro ao paciente, por meio do exame
fisico, do seu ambiente familiar e da
comunidade em que vive.>"* "

Diagnostico de enfermagem é a segunda
fase do processo de enfermagem, que segundo
Horta >%, é definido como sendo “[...] a
identificacdo das necessidades basicas do ser
humano que precisam de atendimento e a
determinacao pela (0) enfermeira (o) do grau de
dependéncia deste atendimento em natureza e
extensao”

Para identificacdo das necessidades
humanas basicas, segundo a natureza da
dependéncia, Horta ® classificou como total,
na qual o enfermeiro faz (F) pelo paciente
tudo que ele nao pode fazer por si s6, e como
parcial, quando direciona a assisténcia de
enfermagem para ajudar (A), orientar (O),
supervisionar (S) e encaminhar (E) o
paciente. Apos classificacdo da necessidade
quanto a natureza representada pelos
seguintes simbolos F, A, O, S, E, a estas sao
atribuidos um grau correspondente ao
desempenho do paciente quanto a capacidade
de cuidar de si. Estes graus, em principio,
encontravam-se numa escala, cuja pontuacao
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variava de 1 a 5, indo da independéncia a
dependéncia do paciente com relacao aos
cuidados de enfermagem.

Na tentativa de adequar o diagnéstico de
enfermagem & pratica assistencial, Horta"
modifica o estabelecimento dos graus de
dependéncia em natureza e extensao,
determinando que o grau de dependéncia
variasse, com valores, de 0 a 3 baseado nos
seguintes indicadores: conhecimento do
paciente, deambulacdao, motilidade, estado
mental, condicoes do ambiente, condicdes
socio-economicas.

Mesmo com essas modificacoes, a tedrica
ainda observava a dificuldade das enfermeiras
para  estabelecer o  diagnoéstico de
enfermagem, condicao relatada e sentida nas
instituicbes que aplicavam o processo de
enfermagem. No entanto, devido a doenca e,
conseqiientemente, a morte, nao houve
tempo suficiente para desenvolver totalmente
essa fase do processo.

A terceira etapa do processo de
enfermagem refere-se ao plano assistencial,
que segundo Horta > “[...] é a determinacao
global da assisténcia de enfermagem que o ser
humano deve receber diante do diagnostico
estabelecido. E resultante da andlise do
diagnostico de enfermagem, examinando-se os
problemas de enfermagem, as necessidades
afetadas e o grau de dependéncia”.

A quarta fase é o plano de cuidados ou
prescricdio de enfermagem, que é definido
por Horta>®, como sendo “[...] o roteiro didrio
(ou aprazado) que coordena a ac@Go da equipe de
enfermagem nos cuidados adequados ao
atendimento das necessidades bdsicas e especificas
do ser humano.” Esse plano devera ser
precedido da enumeracdao dos cuidados
prioritarios e as prescricoes de enfermagem
devem ser claras, concisas e especificas, com
horario pré-determinado, quando necessario
colocar o local ou a via de realizacao do
procedimento, devendo ser checadas quanto a
realizacao do procedimento.

A quinta fase do processo de enfermagem é
a evolucao de enfermagem, que constitui no
“[...] relato didrio ou periodico das mudancas
sucessivas que ocorrem no ser humano
enquanto estiver sob assisténcia profissional.
A evolucdo é, em sintese, uma avaliacdo
global do plano de cuidados [...]”. A redacao da
evolucdo deve ser clara, sucinta, devendo ser
registrada, inicialmente com os dados subjetivos,
depois os objetivos, observando o surgimento de
uma nova necessidade afetada para ser
diagnosticada, evitando repeticdes.>*’.

Para Horta’ é da evolucdo que véem as

mudancas no diagnostico de enfermagem, no
plano assistencial e nas prescricoes de
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enfermagem, visando a melhoria da
assisténcia de enfermagem prestada ao
cliente e, consequentemente, elevando o
nivel de atendimento em qualidade e
quantidade e exercendo um verdadeiro
controle sobre a qualidade e a quantidade do
atendimento.

A ultima fase do processo de enfermagem é
0 prognostico de enfermagem, que “é a
estimativa da capacidade do ser humano em
atender suas necessidades bdsicas, apoés a
implementacdo do plano assistencial e a luz dos
dados fornecidos pela evolucdo de
enfermagem.”% Ainda segundo a tedrica um
bom prognostico é aquele que leva ao
autocuidado, portando a independéncia do
cuidado de enfermagem, sendo considerado
também como uma avaliacdo do processo de
enfermagem, uma vez que avalia todas as suas
fases e chega-se a uma conclusao.

e Analise da Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Horta

Numa tentativa de explicar as origens da
Teoria das Necessidades Humanas Basicas,
percebemos que a referida teoria sofreu a
influencia do trabalho de Maslow, dos estudos
de Jodo Mohana que influenciaram a
classificacao das necessidades em
psicobiologica, psicossocial e psicoespiritual,
e de teorias de enfermagem ja mencionadas
anteriormente. Para Bub” nao ficou explicito
nos trabalhos de Horta o porqué da adocao da
proposta de denominacao dos instintos vitais
de Mohana (psicobiologica, psicossocial e
psicoespiritual), ao invés da classificacao de
necessidades de Maslow (necessidades
fisioldgicas, de seguranca, de aceitacao, de
amor, de estima e de auto-realizacao).
Concordamos com a referida autora que um
dos motivos que a levou a esta decisao tenha
sido o fato de Joao Mohana colocar a
necessidade psicoldgica em todos os niveis e a
necessidade de  espiritualidade, mais
precisamente a religiao, como uma das
categorias mais elevadas de necessidades.

No que diz respeito a abrangéncia do
contelido da teoria evidenciamos a definicao
de varios conceitos anteriormente descritos
como: assistir em enfermagem, problema de
enfermagem e necessidades humanas basicas,
mas também foram utilizados outros
conceitos, apesar de nao terem sido definidos
por Horta, tais como enfermeiro, campo de
acao, autocuidado, manutencao, promocao e
recuperacao da salde.

Os quatro conceitos do metaparadigma da
Enfermagem sao apresentados e descritos,
mas nao foram estabelecidas proposicoes
claras entre esses conceitos. Acreditamos que
essas proposicoes estdao implicitas tendo em
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vista 0 modo como ela apresenta a relacao
entre esses conceitos, quando, por exemplo,
define o ser humano como parte integrante do
universo dinamico, ela esta relacionando
pessoa com ambiente; quando afirma que a
Enfermagem mantém o equilibrio dinamico,
ela relaciona Enfermagem e saude. Ha
também relacdao entre ser humano e
necessidades humanas basicas como explicito
a seguir: o ser humano tem necessidades
basicas que precisam ser atendidas para seu
completo bem-estar.

O conteldo exposto na teoria de Horta
fornece ao enfermeiro pesquisador, docente,
administrador e assistencial, subsidios para
sua pratica diaria, uma vez que o processo de
enfermagem pode ser considerado como um
guia para construcao de curriculo, e para
organizar e estruturar o cuidado de
enfermagem. Dando direcao suficiente para
que o enfermeiro seja capaz de fazer
observacdes, decidir que problemas de
enfermagem existem, estabelecer metas,
fazer prescricoes de enfermagem, executa-
las, avaliar o alcance das metas especificas
dentro das varias situacoes clinicas e fazer o
prognoéstico de enfermagem.

Horta classificou as necessidades em trés
niveis psicobiologico, psicossocial e
psicoespiritual, porém em suas publicacées’,
nao definiu todas as necessidades,
dificultando a utilizacao dessas necessidades e
de seus indicadores empiricos, dependendo da
finalidade da pesquisa. Fazendo com que os
pesquisadores que utilizam sua teoria,
procurem outras definicées na literatura.”>*"
9

Quanto a credibilidade da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas proposta por
Horta, vale ressaltar que, apesar de ser um
modelo brasileiro de facil acesso e o mais
utilizado na formacao dos enfermeiros, se faz
necessario um treinamento dos profissionais
que irao utiliza-lo na sistematizacao da
assisténcia, pois a sua aplicacao exige dos
mesmos a compreensao das necessidades
basicas do paciente, bem como, de todas as
fases do processo, da adequacao dessas fases
a situacao da Enfermagem, para que tenham
subsidios suficientes para intervir com maior
eficacia.

O modelo conceitual de Horta também
pode ser utilizado como protocolo clinico,
sendo possivel coletar os dados dos pacientes
de forma sistematizada e individualizada,
permitindo ao enfermeiro priorizar os seus
problemas e assim dar continuidade ao
processo. Sendo adaptavel em varias
especialidades e sua utilizacao pode ser feita
nao apenas ao atendimento ao paciente
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interno  em instituicdo hospitalar, mas
também durante as consultas de enfermagem
em ambulatorios. 721234 2830

Em pesquisa realizada com o proposito de
analisar a contribuicao das teorias ou dos
modelos conceituais para o conhecimento na
Enfermagem brasileira, utilizando como fontes
de dados os Catalogo de Informacbes sobre
Pesquisas e Pesquisadores em Enfermagem-
ABENn/CEPEN, do periodo de 1979 a 1996, ficou
evidenciado que a mais utilizada foi a Teoria
de Horta, com 35,1%, e que a tematica da
pesquisa, ou o conteldo estudado foram:
elementos tedricos, conceitos - significado,
relacdo com outras variaveis, aplicacdao a
situacoes especificas da pessoa perante a
saude/doenca; proposicoes-derivacao e teste
de hipoteses; operacionalizacao da teoria, ou
parte dela no cuidado do paciente/cliente em
varias situacoes e condicoes de salde/doenca;
referencial para a sistematizacdo da
assisténcia; estudo de determinadas fases do
processo de enfermagem com o objetivo de
testar qualidade e quantidade; estudo da
teoria associados aos diagndsticos de
enfermagem; desenvolvimento de
instrumentos, mas precisamente do histérico
de enfermagem para uma clientela variada; e
desenvolvimento de programas educativos.>

Tendo como base toda a leitura e analise
feita nas publicacdes de Horta e de outros
autores brasileiros que usaram a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas podemos
destacar que essa teoria, apesar de nao ter
sido atualizada no seu todo, esta contribuindo
e podera contribuir cada vez mais com a
consolidacao do conhecimento da Enfermagem
brasileira.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Enfermagem vem evoluindo, buscando
adapta-se a fim de atender as mudancas nas
necessidades de salde e na expectativa de
vida dos individuos, prestando uma assisténcia
que tem por base o processo de enfermagem,
o qual proporciona ao enfermeiro cuidar do
paciente de forma direcionada e
individualizada visando uma melhor qualidade
na assisténcia.

Este processo tem sido construido com base
na Teoria das Necessidades Humanas Basicas
de Horta, que tivemos a oportunidade de
realizar a analise segundo os critérios de
Fawcett, permitindo expandir o conhecimento
sobre a referida teoria e a partir de entao,
compreendermos como  surgiu, o0 que
influenciou sua autora para o0 seu
desenvolvimento, seu objetivo, foco principal,
sua abrangéncia, e quais as contribuicées que
trouxe para a Enfermagem. Compreendemos
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também que embora a Enfermagem brasileira
venha sendo influenciada por outras teorias de
enfermagem, desenvolvidas em outros paises,
a Teoria de Horta, como é mais conhecida,
permanece ainda influenciando fortemente a
pratica de enfermagem no Brasil.

Podemos afirmar que este trabalho
contribuiu para que obtivéssemos crescimento
cientifico de extrema importancia e
esperamos que ele possa servir para ampliar
também o conhecimento dos que se
interessam pelo assunto ou quem passem a se
interessarem a partir da leitura deste.

Ressaltamos que reconhecemos  ser
necessario a realizacao de outros estudos
quando podera ser desenvolvida a avaliacao
da Teoria das Necessidades Humanas Basicas
de Horta, que poderao  apresentar
contribuicées significativas para uma releitura
ou atualizacao da referida teoria.
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