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TEORIA DASNECESSIDADESHUMANASBASICAS: CONCEITOSCENTRAIS
DESCRITOSEM UM MANUAL DE ENFERMAGEM

AnaluziaRodrigues!, VeraL UciaReginaMarig?

RESUM O: Estudo com objetivo de comparar os conceitos centrais da teoria das Necessidades Humanas Bésicas com
aqueles descritos no Manual de Enfermagem de um hospital que adota esta teoria como norteadora para a assisténcia
sistematizada. E uma pesquisa bibliogréfica e documental, realizada em um hospital geral no Parana. O instrumento de
coleta foi baseado nos conceitos apresentados na referida teoria. As informacdes col etadas no Manual de Enfermagem
foram analisadas com base em sua concordanciacom ostermos considerados fundamentai s na definic¢éo de cadaconceito.
Constatou-se que o documento institucional continha e estava de acordo com todos 0s conceitos da teoria adotada:
enfermagem, ser humano, ambiente, salide/doenca, necessidades humanas basicas, assistir e cuidar. Concluiu-se que a
teoria norteadora estava representada de modo efetivo na propostainicial parafundamentacdo do modelo assistencia da
instituicdo, embora esta constatacéo néo reflita 0 seu uso na prética.

PALAVRAS-CHAVE: Teoriade enfermagem; M odel os de enfermagem; Processos de enfermagem.

BASICHUMAN NEEDSTHEORY: CENTRAL CONCEPTSDESCRIBED INANURSING
MANUAL

ABSTRACT: The aim of this study was to compare the central concepts of the theory of Basic Human Needs with the
concepts present in anursing manual of ahospital which adoptsthistheory asaguideto the systematized assistance. The
study included aliterature review aswell asadocumental research, and it was carried out in ageneral hospital in Parana,
Brazil. The data collection instrument was based on the concepts of the referred theory. The data collected in the nursing
manual was analyzed checking for concordance with the terms considered as essential to the definition of each concept.
The analysis demonstrated that the institutional document was in accordance with the adopted theory: nursing, human
being, environment, health/disease, Basic Human Needs, assistance and care. We concluded that the guiding theory was
well represented in the initial proposal for the assistance institution model, although this statement is not reflected in
practice.
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TEORIA DE LASNECESIDADESHUMANASBASICAS: CONCEPTOSCENTRALES
DESCRIPTOSEN UN MANUAL DE ENFERMERIA

RESUM EN: Estudio con objetivo de comparar |os conceptos centrales de lateoria de | as Necesidades Humanas Basicas
con aquellos descriptos en el Manua de Enfermeria de un hospital que adopta esta teoria como orientadora para la
asistencia sistematizada. Es unainvestigacion hibliograficay documental, realizada en un hospital general del Parana/
Brasil. El instrumento de recoleccién fue basado en los conceptos presentados en la referida teoria. Las informaciones
recolectadas en el Manual de Enfermeriafueron analizadas con base en su concordancia con |os términos considerados
fundamentales en la definicién de cada concepto. Se constaté que € documento institucional contenia y estaba de
acuerdo con todos|os conceptos de lateoriaadoptada: enfermeria, ser humano, ambiente, salud/enfermedad, necesidades
humanas béasicas, asistir y cuidar. Se concluy6 que la teoria orientadora estaba representada de forma efectiva en la
propuestainicial parafundamentacion del modelo asistencial delainstitucién, aunque esta constatacion no refleje su uso
enlapractica
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INTRODUGCAO

A enfermagem evoluiu de uma disciplina
eminentemente prética para a busca de sistemas e
conceitos. Relacionavasalide as condi¢es do ambiente
e buscava colocar o doente nas melhores condicdes
para que a propria natureza promovesse a cura®,
Passaram-se anos até que outros enfermeiros
escrevessem sobre a prética profissional, mas a partir
dadécadade 60 do sécul o passado, houve grande busca
no sentido de elaborar teoriase model os conceituaisde
enfermagem. Estas teorias tém sua origem no modelo
biomédico que, emborando sgjao Unico alidar com os
problemas de salide, € hegeménico e lider na &rea de
salde®?. Elasbuscam definir einter-relacionar conceitos
fundamentais que constituem o conjunto de
conhecimentospropriosdaenfermagem como discipling,
sendo capazes de estabelecer a enfermagem como
ciéncia do cuidar e nortear a prética da profissao®.

Ha publicagdes na area™** com argumentos
gue buscam responder aindagacdo daimportanciade
teorizar na enfermagem. E fato que as teorias de
enfermagem tém como objetivo orientar aassisténcia
sistematizada, organizada e documentada, permitindo
a formalizacdo das acOes realizadas pelos
enfermeiros®. Ao relacionar as teorias com a prética,
constroem-se model os assistenciais de enfermagem.
O Processo de Enfermagem é um model o assistencial
clinico, fundamentado no método cientifico, que busca
refletir os conceitos tedricos adotados na assisténcia
ao cliente®, Também, é considerado um instrumento
basico de trabalho dos enfermeiros para organizar e
direcionar a assisténcia, cuja definicdo enfoca
basicamente os termos: organizago, sistematizacéo,
atividadeintelectual einter-relacionamento humanizado
enfermeiro/cliente®479,

O enfoque deste estudo € a quest@o das teorias
de enfermagem e sua influéncia nos modelos
assistenciais desta profissdo. O fazer dos enfermeiros
j&ndo encontra mais sustentagdo em acoes apenas de
ordem técnica ou instrumental, mas a teoria escolhida
deveser defécil aplicabilidade eauxiliar nacompreensio
e estabel ecimento dos conceitos que vao permear uma
determinada prética'?. A escolhadeumaou maisteorias
€ uma decisdo essencial para a implementacdo da
assi sténcia de enfermagem sistematizada em qual quer
cenario no qual se busca a qualidade da assisténcia ao
cliente. Té-las explicitadas em um manual de
enfermagem pode ser uma etapa fundamental para
expressar organizagcdo, apoio, coeréncia e

homogeneidade na visdo de um grupo, aém de servir
de base para a sensibilizagéo e capacitacéo da equipe
guanto ao que se espera da assisténcia a ser prestada

A teoria das Necessidades Humanas Bésicas™
tem influenciado e orientado a préticade um grupo de
enfermeiros em um hospital geral do Paran& desde
2002. O presente estudo objetiva comparar os
conceitos centrais desta teoria com 0s conceitos
contidos no Manual de Enfermagem da citada
instituicdo, considerando que esta € uma fase
preliminar e um ponto de partida para a utilizac&o de
um model o assistencial de enfermagem em qual quer
contexto: de ensino, pesquisaou prética.

METODO

Estudo descritivo com base em pesquisa
bibliogréfica e documental no Manual do Servico de
Enfermagem@® de um Hospital Gerd filantropico, de
médio porte, locaizado na cidade de Ponta Grossa-PR.
O levantamento bibliogréafico baseou-se nosdescritores:
Teoriasde Enfermagem, Sistematizaco daAssisténcia
de Enfermagem, Processo de Enfermagem e
Necessidades Humanas Bésicas, considerados em
separado e cruzados. Osdadosforam coletados nabase
de dados on-line LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde),
pertencentes a Biblioteca Virtua em Salde (BVS).
Também foi realizada busca manual de monografias e
livros em trés bibliotecas de Universidades. Foram
consideradas as producdes cientificas em lingua
portuguesaentre 1979 e 2007. Os contetidos dos artigos,
livrosedissertagBes pertinentes disponiveisforam lidos,
interpretados e transcritos para sete pastas/arquivos
vinculados aos temas em estudo: sistematizac&o/
processo de enfermagem, enfermagem, ser humano,
ambiente, salide/doenca, necessi dadeshumanasbésicas,
assistir e cuidar.

Depois desta etapa, iniciou-se a pesquisa
documental baseada nos registros do Manual de
Enfermagem® da instituicdo pesquisada. Elaborou-
seum instrumento de col etade dados com osprincipais
conceitostedricosidentificados nateoriaem foco, em
trés colunas: 13 os conceitos centrais, 2% os termos
guedefiniam cadaconceito: enfermagem (ciéncia, arte,
atendimento das Necessidades Humanas Bésicas);
cliente (ser humano integral); ambiente (condicoes
internas e externas); salde (equilibrio din@mico das
necessidades); doenca (desequilibrio); Necessidades
Humanas Bésicas (psicobiol 6gicas, psicoespirituais,
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psicossociais); assistir (fazer, ajudar, orientar,
supervisionar, encaminhar); cuidar (ac&o planejada e
deliberada) e; 3% checagem (sim e ndo) dos itens
presentes em cada conceito.

ApGs autorizagdo da Instituicdo para uso dos
dadosdo Manual de Enfermagem®?, em maio de 2007,
solicitou-se umacdpiadeste documento, o qual foi lido
minuciosamente pelas duas pesquisadoras a fim de
preencher o instrumento. N&o houvediscordanciaentre
elas. A andlise das informacdes foi baseada na
comparagdo dos conceitos bésicos da teoria das
Necessidades Humanas Béasicas com os dados
coletados do manual, estabel ecendo-se aconcordancia
(sim ou néo) para os termos considerados
fundamentais na definic&o de cada conceito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A teoria das Necessidades Humanas Bésicas
aplia-se e engloba leis gerais como a do equilibrio
(homeostase ou homeodinamica), da adaptacdo e do
holismo. Os seus conceitos centraisidentificados sdo:
Enfermagem, Ser humano, Ambiente, Salide/Doenca,
Necessidades Humanas Bésicas, Assistir e Cuidar em
Enfermagem®.

O Manual de Enfermagem da Instituicdo era
centrado em rotinas administrativas etécnicas, porém,
tinhacomo anexo um documento do Grupo de Estudos
em Sistematizac&o daAssisténcia de Enfermagem, o
qual trazia a descricdo da missdo, as duas teorias
escolhidas (Necessidades Humanas Bésicas e
Autocuidado) e os conceitos que delas emergiram.
Esta constatacéo foi considerada positiva, uma vez
que isto ndo é observado comumente na prética. Ter
0s conceitos de umateoriaassumidos num Manual de
Enfermagem néo significaque eles estdo incorporados
a prética, mas pode significar que houve reflexdo,
concordanciae apoio de um grupo gestor, o que pode
facilitar e fortalecer a sua expressdo na prética.

A constatac@o das duas teorias definidas e a
descricdo dos conceitos centrais integrados
demonstram a preocupac&o deste grupo em construir
o alicerce para a implementacdo de um modelo
assistencial conectado as teorias, 0 que pode
estabelecer a diferenca entre o pensar e fazer da
Enfermagem e o pensar efazer deoutrosprofissionais
da &rea da salde.

O primeiro conceito a ser considerado foi a
definicéo de Enfermagem. Na teoria ela é assumida
como arte e ciéncia aplicada, que visa

355

[...] assistir o ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas, de torn&lo independente desta
assisténcia, quando possivel, pelo ensino do
autocuidado, de recuperar, manter e promover a salde
em colaboragdo com outros profissionais#29.

Definir Enfermagem é umatarefadificil devido
a0 vasto e complexo espectro que ela engloba e cada
teoria geralmente a dirige para um ou vérios aspectos
do seu foco especifico. Atuamente, a assungdo da
Enfermagem como ciéncia tem sido mais cautelosa
devido as controvérsias que gera e sua definicao tende
apriorizar ostermos: profisséo ou disciplina. NoManud,
otermo ciénciaficou em segundo plano ao descrevé-la
como uma profissdo que utiliza arte, ciéncia e
tecnologia®™. Entende-se profissdo como trabalho ou
atividade especializada dentro da sociedade, exercida,
neste caso, pel osenfermeiros e equipe, osquaisdevem
integrar aarte eaciénciano cuidado humano e possuir
competénciatécnica, cientifica e politica paraintervir
nos determinantes do processo saude doenca,
respeitando os principios éticos elegais daprofissao?.

No Brasil, o Codigo de Etica da Enfermagem
também estabelece que a Enfermagem é uma
profissdo que

compreende um componente proprio de conhecimentos
cientificos e técnicos, construido ereproduzido por um
conjunto de préticas sociais, éticas e politicas que se
processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Redliza-
se na prestacdo de servigos a pessoa, familia e
coletividade no seu contexto e circunstanciade vida®3?.

Observa-se que nesta defini¢cdo ndo ha o
compromisso explicito com o termo ciéncia, emboraa
expressao “componente préprio de conhecimentos’
garanta a especificidade e o aspecto cientifico da
enfermagem. Ela pode ser entendida como uma
profissdo de ajuda, com relacdes complexas e
multifacetada, composta por umagrande variedade de
elementos’, e talvez as abordagens como profisséo e
disciplinasgam mesmo mai s propicias parao momento
atual, jaque aconstrucdo de evidénciascientificas que
possam abranger tanta complexidade demanda em
tempo, coberturafinanceirae muito esforgo coletivo.

Nateoriaem foco também foram utilizados os
seguintes termos para definir Enfermagem:
Necessidades Humanas Bésicas, assisténcia,
autocuidado, ser humano e satide. No Manual, todos
eles foram encontrados com agregacéo de mais um:
tecnologia, que pode ser resultante da consonancia
com amodernidade. Considera-se pertinente ainclusdo
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deste termo, ja que a defini¢cdo de Enfermagem deve
nortear toda a complexidade de seu conhecimento
especifico e delinear o papel dos seusprofissionais. A
tecnologia pode ser vista como todos os métodos e
processos que visam melhorar e facilitar o
desenvolvimento das préticas do cuidar. Hoje, as
institui¢des ndo sobrevivem sem o uso delasparatroca
de informagbes, para tomada de decisdes e para o
plangjamento de suas intervengdes™. A tecnologia
se insere nas instituicdes de salde, influenciando a
sua forma de organizagéo, bem como o agir das
pessoas, passando a ser um elemento essencial na
construgdo do saber-fazer da salide, especificamente
da Enfermagem, permeando e influenciando suas
bases tedricas e préticas’®.

O segundo conceito a ser analisado foi cliente
da Enfermagem. Quando os conceitos de
enfermagem comecaram a ser identificados e
rel acionados, ndo haviaumaidéiaclaramente definida
sobre cliente, mas evolutivamente elafoi surgindoe
consolidou-se como ser humano, que engloba o
individuo, afamiliae acomunidade, com significado
de ser Unico, integral, indivisivel, com capacidade de
adaptacdo ao ambiente e as pessoas, com
necessidades similares que podem ter diferentes
formas de expressdo®.

Na teoria das Necessidades Humanas Bésicas
adefinicdo de ser humano responde aestaevolucdo e
esté expressa como um todo dindmico, um ser que se
distingue dos demais seres do Universo pela sua
capacidade de reflexdo, por ser dotado de poder de
imaginacdo e simbolizacdo que pode unir presente,
passado e futuro, como membro de uma familia e de
uma comunidade e como elemento participante ativo
no seu autocuidado. Estas caracteristicas permitem sua
unicidade, autenticidade e individualidade. Neste
contexto, 0 ser humano é visto como um ser holistico,
ou sgja, umtodoindivisivel endo asomade suas partes.
E uma pessoa Unica, auténtica e indivisivel, onde os
aspectos bi o-psico-sicio-espiritual sestdo presentesnas
fasesdo seuciclovital edo ciclo salde-enfermidade®.

A definicdo encontrada no Manual de
Enfermagem foi considerada adequada, completa e
em conformidade com ateoriaadotada, poisenfocao
cliente da Enfermagem como um individuo com
sentimentos, pensamentos e reagdes proprias que
necessita de cuidado individual (unicidade), para o
equilibrio das suas Necessidades Humanas Bésicas
(integracéo do bio-psico-socio-espiritua), deformaa
desenvolver o autocuidado (agente de mudanca). Estas

caracteristicas correspondem aum ser complexo, com
limitacOes, particularidades e diferencas que
pressupdem a necessidade de cuidado integral para
estar em equilibrio?,

O termo subsequente foi ambiente, cujas
defini¢cdes nasceram e evoluiram desde uma
interpretacdo restrita como o contexto em que o ser
humano vive suavida, até aampliagéo e inclusdo de
outras condi¢des tais como: influéncias internas ou
externas que interagem e afetam a vida e o
desenvolvimento de um organismo determinando em
parte, o seu nivel de adaptagdo; experiéncias
particulares que atribuem um sentido as expressoes,
interpretacdes e interagbes sociais humanas em
dimensBesfisicas, ecol Ggicas, socio-politicaseculturais
ou ainda, um campo energético irredutivel e
quadridimensional em constante e criativa troca de
energia®. A partir destas observacfes pode-se
considerar o ambiente, sob o enfoque da Enfermagem,
como tudo que rodeiaou envolve 0s seresvivos, tudo
0 que cercae afeta o desenvol vimento do ser humano,
tudo com o que ele tem que interagir e que favorece
mudancas quando necessérias. E 0 meio em que se
vive e pelo qual se éinfluenciado.

No Manual, o ambientefoi definido como “tudo
0 que rodeia ou envolve 0s seres vivos e que pode
influenciar diretamente no equilibrio humano” 2, Esta
coerente com ateoria em foco que, de forma sucinta,
assumiu: “o ser humano esta em constante interacéo
com o universo, dando e recebendo energia’ “29.

Outro ponto critico foi a definicdo de salde,
gue também ndo é umatarefa facil e inclui inimeras
varidvels. As mudancgas na maneira de compreender
a saude/doenca e de entender as exigéncias de
assisténcia a saude, vindas da concepcdo das
necessi dades humanas, tém contribuido paramudar a
Enfermagem e sua prética. Fazer Enfermagem
orientada pelasalide é diferente daguelaorientadapela
doenca. Este alerta é dado no Codigo de Etica destes
profissionais, nos Principios Fundamentais, quando
sdlientaqueestaé” umaprofissdo comprometidacom
a saude e qualidade de vida da pessoa, familia e
coletividade” %2,

Quase sempre salde é contraposta ao estado
de doenca e, assim, definir uma implica saber o
significado da outra. Salde/Doenca séo entendidas
COMO Processos continuos que podem coexistir, mas
salde € mais do que simplesmente a auséncia de
doenca. E um estado e um processo de equilibrio ede
bem estar fisioldgico, social, psicoldgico e espiritual
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dentro de um contexto cultural especifico, enquanto
Doenca € o processo resultante do desequilibrio entre
estas dimensdes, que afeta o bem estar do ser
humano®->419),

Na teoria das Necessidades Humanas Bésicas,
estar com salde é estar com as necessidades
equilibradas, deformadinamica, no tempo eno espaco®,
mas observa-se que ndo ha clareza quanto aos
indicativos de qualidade e quantidade da satisfac&o das
necessidades para um individuo no que se refere ao
estado de equilibrio dinamico®®. Consequentemente, a
doenca seria um estado de desequilibrio de tais
necessidades do ser humano e deste com o mundo a
suavolta, o que geraria os problemas de enfermagem:
estados de desconforto, insatisfacéo e necessidade da
assisténcia profissional da Enfermagem®. No
documento pesquisado, a defini¢cdo de saude
correspondia ateoria de referéncia, enquanto que ade
doencafoi ampliada, possivelmente pelaimplicacéo de
outra teoria associada

um processo resul tante de desequil ibrios dosfendmenos
vitais, que estdo associados as alteractes em diversos
aspectos do corpo humano impondo modificagfes no
estilo de vida e exigindo readaptacbes ante a nova
situacdo, bem como, estratégias para seu
enfrentamento2,

Tomando-se agora o foco especifico ou
particular da teoria, serdo considerados os conceitos
de Necessidades Humanas Bésicas, de assisténcia e
de cuidado de Enfermagem. Falar de necessidades
humanas em sallde e de sua satisfagdo é um grande
desafio para os profissionais desta area. Elas
constituem o foco principal da teoria estudada e
apresentam as seguintes caracteristicas. s80 universais,
s80 comuns a todos 0s seres humanos e essencias a
manutencdo da vida, dai sua categorizacdo como
basicas*1®, Hainumeros conceitos paraNecess dades
Humanas, mas neste contexto € definida como:
“estados de tensBes conscientes ou inconscientes,
resultantes dos desequilibrios homeodinadmicos dos
fendbmenos vitais’**9, associando conceitos da
hierarquia das Necessidades Humanas Bésicas e a
classificagéo das necessidades. Das Necessidades
Humanasforam extraidas as no¢cdes de temporalidade
e infinitude, na medida em que se observa a
impossibilidade de satisfagdo compl eta ou permanente
das mesmase, daclassificacdo foi tomadaemprestada
a hierarquia das necessidades segundo a expressdo
psicobiol égica, psicossocia e psicoespiritual, buscando
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uma compreensao holistica do homem e da saide*?.

No Manual, necessidades humanas bésicas
foram definidas como: “caréncias resultantes do
desequilibrio biopsicossocia do ser humano que requer
assisténcia e cuidado para seu restabel ecimento” 2
que da aidéia de limitagdo com o termo caréncia. E
umadefini¢do que aindanecessitade aperfeicoamento,
porém atende ao que foi descrito nateoria usadapara
comparagao.

Considerando os termos assistir e cuidar,
observou-se que eles estdo explicitados na teoriaem
que a funcdo especifica da enfermagem é assistir os
individuos com problemas de salide ou gjudé-1os nas
situacdes de interferéncia em seus estados de salide,
afim deatingir seu potencial méximo. A Enfermagem
como parte integrante da equipe de salide, mantém
estadosde equilibrio, previne estados de desequilibrio
ereverte desequilibriosem equilibrio, pelaassisténcia
a0 ser humano, no atendimento de suas necessidades
basicas. Assitir € fazer pelo ser humano aquilo que
ele ndo pode fazer por s mesmo; ajudar ou auxiliar
guando parcialmenteimpossibilitado de se autocuidar;
orientar ou ensinar, supervisionar eencaminhar aoutros
profissionais®. No Manual analisado estavaregistrado
que assistir é fazer, gjudar, orientar e encaminhar o
cliente afim de atender suas necessidades e pode-se
afirmar que elas estéo em completa sintonia com a
teoria adotada.

Ao deduzir alguns principios nateoriaem foco,
foi estabelecido que todo cuidado de Enfermagem é
preventivo, curativo e de reabilitacdo®, mas nao ficou
claro o que € o cuidado e o que d& especificidade para
aEnfermagem. Cuidar pode ser compreendido como a
ac8o voltadaao comportamento e prestacdo de auxilio,
gpo0i 0 ou capacitacdo paracom outroindividuo ou grupo,
com necess dades explicitas ou anteci padas de mel horar
ou aperfeicoar umavidaou condicao humana?. E acio
plangjada, deliberada ou automética do enfermeiro,
resultante de sua percepcdo, observacdo e andlise do
comportamento, situacao ou condicao do ser humano@.
O ato de cuidar € uma agdo pessoa que depende
basi camente da pessoa que faz a acéo.

A definic&o de cuidar, encontradano documento
analisado, esta coerente com ateoriadas Necessidades
Humanas Bésicas, mas procura explicitar um pouco
mais a esséncia das acdes de Enfermagem,
caracterizando-as com os termos: toque, afeto,
empatia, apoio, seguranga e amor, na interacdo
enfermagem/cliente/familiae comunidade, planejadas
e ancoradas na sensibilidade e cientificidade®.
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O que envolve o cuidar em Enfermagem na
atualidade? A resposta pode estar nas Necessidades
Humanas Baésicas e suas classes, as quais
representam areas de avaliagdo do cliente pelos
enfermeiros e podem ser denominadas como focos
de atencdo desta profissdo?, tendo o papel de
estabel ecer asfronteirasdo seu cuidar clinico. Osfocos
abstratos s8o denominados dimensdes: psicobiol dgicas,
psicossociais e psicoespirituais. Os concretos dentro
da hierarquia podem atingir varios niveis de
especificacao e sdo denominados classes e subcl asses.
O cuidar esta diretamente ligado ao foco concreto
possivel, dentro de umaorganizagdo que sistematizao
conhecimento da Enfermagem em uma perspectiva
particular da profiss&o.

Finalizando a andlise dos conceitos centrais da
teoria das Necessi dades Humanas Bésicas, constatou-
se que todos estavam explicitados no documento
apresentado como anexo ao Manua do Servigo de
Enfermagem dainstituicdo em quest&o, o quesignifica
gue o grupo refletiu sobre eles como etapa preliminar
paraapoiar o modelo assistencial. No entanto, ressalta-
se que aplicar estes conceitos na prética € uma tarefa
ardua que exige conscientizacdo, familiaridade e
compromisso de toda equipe de Enfermagem paraque
as etapas do modelo assistencial tenham o reflexo dos
mesmos. A primeira destas fases € a Coleta de Dados
Admissional, também denominada de Histérico de
Enfermagem (entrevistae examefisico)®. A correlacdo
dos conceitos da teoria de Necessidades Humanas
Bésicas com esta etapa é fundamental para garantir a
epecificidade daabordagem de Enfermagem eimprimir
0 olhar especifico desta profissao.

CONCLUSOES

No que se refere aos conceitos centrais da
teoria analisada, verificou-se que, de maneira geral,
foram considerados centrais e inter-relacionados, 0s
seguintestermos. enfermagem, ser humano, ambiente
e salide/doenca, comuns as teorias mais modernas. O
foco especifico é constituido pelas Necessidades
Humanas Basicas e complementado com os termos
assisténcia e cuidado de Enfermagem. Esta € uma
proposta tedrica com ampla cobertura clinica, ainda
incompl eta, que necessitade validacdo mas que parece
bem articulada para nortear a Enfermagem no
atendimento ao ser humano integral, considerando os
aspectos bi 0-psi co-socio-espirituais.

Quanto ao Manual de Enfermagem dainstituicdo

em estudo, verificou-se que todos os termos estavam
presentes e em conformidade com a teoria. Esta
constatacdo, no entanto, significaapenas que estdbem
iniciada e encaminhadaafase preliminar do desafio de
implementar assisténcia sistematizada, orientada
clinicamente por conceitos tedricos de Enfermagem.
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