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Resumo

Enquadramento: A arte do Cuidado esta estritamente ligada a Enfermagem desde o
seu inicio e foi-se profissionalizando com a evolucdo dos seus modelos teéricos. Por
conseguinte existiu, por parte do enfermeiro, a necessidade de atender a prestacio de um
cuidado integral e humanizado, com vista a obtengdo de ganhos em saude, garantindo a
qualidade dos cuidados prestados. E notério que uma situacdo de doenca provoca uma
marcante alteracdo das dinamicas familiares, colocando em causa a satisfacdo das
necessidades humanas, portanto € necessario avaliar as necessidades de cuidados do
individuo, inserido na comunidade, considerando os trés niveis de prevencao, tendo em
conta o contexto socioecondmico e considerando ainda o sistema de saude em que se
encontra inserido. Objetivo: Assim, a presente redacao prende-se com a reflexao sobre a
hierarquizacdo dos cuidados e o impacto da mesma na satisfacdo das necessidades
humanas fundamentais, pelo que sdo abordados os conceitos de assisténcia integral e
hierarquizacao dos cuidados a luz das teorias de Abraham Maslow e Jean Watson, dois
tedricos cuja linha de pensamento visa a satisfacdo das necessidades fundamentais,
suportada em teorias de Enfermagem. Este estudo tem como objetivo geral: Identificar o
impacto da hierarquizacao das necessidades dos utentes na promo¢ao de uma assisténcia
integral e humanizada dos cuidados de Enfermagem. Neste sentido, foram estipulados
objetivos especificos, de forma a alcangcar uma resposta viavel a questao de investigagao
formulada. Metodologia: A metodologia a implementar visa a revisdo narrativa da
literatura, de forma a sistematizar e agregar os conteldos da tematica, que se encontram
fragmentados em estudos dispersos pela area cientifica. A pesquisa foi efetuada na base
de dados B-On e PubMed, da qual resultou a extragdo de quinze artigos publicados nos
ultimos cinco anos. De seguida procedeu-se a selecdo dos mesmos recorrendo a
abordagem PRISMA, para demonstracdo metodolédgica, um recurso utilizado por muitos
autores em revisdes sistematicas e narrativas da literatura. Posteriormente, foi efetuada
uma anadlise minuciosa do total de artigos que se inclui na revisdo, com o intuito de
contextualizar o objeto de estudo e identificar os conceitos a abordar sobre a tematica, bem
como as correntes tedricas que derivam dos diversos estudos analisados. Resultados e
Discussao: Enquanto Maslow propbe uma abordagem hierarquica, utii em contextos
criticos, Watson defende um cuidado integral, centrado em todas as dimensdes do
individuo. A literatura demonstra que a Enfermagem contemporanea requer uma
articulacao entre a técnica e humanizacio, de forma a garantir a prestacdo de cuidados
eficientes, atendendo a dignidade e singularidade do utente. Conclusao: Em suma, é
crescente a preocupacao, por parte dos enfermeiros, em atender a todas as dimensdes do
cuidar, o que requer a elaboracao de um plano de cuidados personalizado, fundamentado
numa base tedrica que vise a prestacao de cuidados de saude de exceléncia. Deste modo,
o enfermeiro requer competéncias, nomeadamente um olhar integral e técnico-cientifico
que garanta a humanizacido dos cuidados. Adicionalmente, sao integradas e propostas
futuras linhas de investigacao relacionadas com a tematica.

Palavras-chave: Necessidades Humanas Fundamentais, Cuidado Integral,
Hierarquizagao dos Cuidados de Enfermagem, Humanizagdo dos Cuidados, Teorias de
Enfermagem
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Abstract

Background: The art of caring has been closely linked to nursing since its inception and
has become more professional as its theoretical models have evolved. Consequently,
nurses have needed to provide comprehensive, humanized care in order to achieve health
gains and guarantee the quality of the care they provide. It is clear that illness causes a
marked change in family dynamics, jeopardizing the satisfaction of human needs. It is
therefore necessary to assess the care needs of the individual, inserted in the community,
considering the three levels of prevention, taking into account the socio-economic context
and also considering the health system in which they are inserted. Objective: This article
reflects on the hierarchization of care and its impact on the satisfaction of fundamental
human needs. The concepts of comprehensive care and hierarchization of care are
addressed in the light of the theories of Abraham Maslow and Jean Watson, two theorists
whose line of thought aims to satisfy fundamental needs, supported by nursing theories.
The general aim of this study is to identify the impact of hierarchizing users' needs on the
promotion of comprehensive and humanized nursing care. In this sense, specific objectives
were stipulated in order to achieve a viable answer to the research question formulated.
Methodology: The methodology to be implemented is a narrative review of the literature,
in order to systematize and aggregate the contents of the subject, which are fragmented in
studies scattered throughout the scientific area. The search was carried out in the B-On and
PubMed databases, which resulted in the extraction of fifteen articles published in the last
five years. They were then selected using the PRISMA approach for methodological
demonstration, a resource used by many authors in systematic and narrative literature
reviews. Subsequently, a thorough analysis of the total number of articles included in the
review was carried out, with the aim of contextualizing the object of study and identifying
the concepts to be addressed on the subject, as well as the theoretical currents that derive
from the various studies analysed. Results and Discussion: \While Maslow proposes a
hierarchical approach, useful in critical contexts, Watson advocates comprehensive care,
focused on all dimensions of the individual. The literature shows that contemporary nursing
requires an articulation between technique and humanization, in order to guarantee the
provision of efficient care, taking into account the dignity and uniqueness of the patient.
Conclusion: In short, there is a growing concern on the part of nurses to attend to all the
dimensions of care, which requires the development of a personalized care plan, based on
a theoretical foundation aimed at providing excellent healthcare. In this way, nurses require
skills, namely a comprehensive and technical-scientific approach that guarantees the
humanization of care. In addition, future lines of research related to the subject are
integrated and proposed.

Keywords: Fundamental Human Needs, Comprehensive Care, Hierarchization of Nursing
Care, Humanization of Care, Nursing Theories
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1. Introducao

Nas ultimas décadas, tem-se verificado uma preocupacao crescente sobre as praticas
de Enfermagem visando a melhoria dos cuidados prestados, pelo que se verifica que &
uma questao pertinente para o sistema de saude, para os gestores e para os profissionais
a garantia de cuidados de saude de qualidade, de forma integral e humanizada. Desta
forma, € imprescindivel abordar a influéncia das teorias de Enfermagem na pratica do
cuidar, uma vez que estas fornecem alicerces para o exercicio profissional. Para além
desta vertente, importa refletir acerca do papel que a investigagcao acarreta na prestacao
de cuidados de saude baseados na evidéncia cientifica e o seu contributo na satisfacao
das necessidades fundamentais do utente alvo de cuidados (Renghea et al., 2022).

A Enfermagem é entendida como uma arte e uma ciéncia sujeita a constante evolugéao
de conhecimentos, que para além da progressao na area cientifica, também tem evoluido
na sua vertente humanistica da arte do cuidar. Sdo as teorias de Enfermagem que
desempenham um papel preponderante na evolugdo da profissdo de Enfermagem,
(Watson, 1999), pelo que este trabalho procura abordar esta tematica, contrapondo duas
teorias que propdem, por um lado a hierarquizacdo dos cuidados (A Hierarquia das
Necessidades de Abraham Maslow) e por outro, a prestagao de um cuidado integral (Teoria
do Cuidado Humano de Jean Watson). Ambas as teorias abordam a importancia da
satisfacdo das necessidades humanas fundamentais (NHF's), no seguimento da tematica
principal a abordar titulada como: “Fundamentos de Enfermagem: Cuidar nas
Necessidades Humanas Fundamentais”. Segundo a literatura, existe uma lacuna sobre a
aplicabilidade das teorias na pratica de Enfermagem e a sua relevancia clinica limitada, o
gque tem levantado questdes sobre a funcionalidade destas para a pratica moderna e sobre
a influéncia das mesmas no exercicio da profissdo com seguranca e eficacia. Constata-se
o declinio na publicacado de teorias de Enfermagem ao longo do tempo, potenciando o
receio de que as mesmas fiquem carentes de atualizacido, de forma a acompanhar a sua
matriz identitaria, que se encontra em constante metamorfose a nivel técnico e cientifico,
que requer fundamentos que guiem a pratica e sustentem o ensino académico e clinico.
Assim sendo, a reflexdo sobre a pratica e o ensino da Enfermagem exige uma constante
associacdo com os fundamentos tedricos que sustentem a identidade da profissao,
especialmente num contexto de saude, em que os avangos técnico-cientificos impdem
novas exigéncias. Diversos autores destacam a importancia de manter as teorias de
Enfermagem atualizadas e integradas a pratica clinica, como forma de preservar o rigor
conceptual em que deve assentar a profissao (Afonso, et al., 2024a).

As teorias de Enfermagem, segundo Mudd et al., (2020), sdo encaradas como cruciais
para apoiar a autonomia profissional e para fornecer uma justificativa para a pratica, pelo
que, enquanto estudantes de Enfermagem, € crucial que se comece desde logo a
fundamentar as intervengdes de Enfermagem com base nos teéricos e fazendo referéncia
a bibliografia existente. Atendendo a esta definicdo e ao que alguns autores mencionam
sobre a tematica parece-nos de interesse cientifico e sobretudo de utilidade clinica abordar
esta tematica neste contexto de trabalho final, sendo indiscutivel que os cuidados de
Enfermagem prestados tém em vista a satisfacdo das NHF's do utente. Com base no que
os diversos autores referem, que vai de encontro a nossa perspetiva do cuidar, deve
constar na nossa pratica clinica a visdo de um cuidado integral de forma a garantir a
humanizacao dos cuidados. Adabanya et al., (2023) destacam que a resposta as NHF's



Ana Teresa Santos Rodrigues Pousada; André Gongalo Calado Tiago

deve ser guiada por uma perspetiva holistica, que valorize a totalidade do ser humano no
seu contexto de vida, contribuindo decididamente para a construcido de um ambiente
terapéutico mais humanizado.

Ao explorar teorias distintas, abordamos conceitos dispares, segundo Renghea et al.,
(2022) e com base no conceito integral, os cuidados de saude integrais sdo um conceito
amplamente utilizado no planeamento e organizagcido dos cuidados de Enfermagem. Os
autores referem ser um tema de grande atualidade, ainda que se encontre profundamente
enraizado na teoria e nos modelos de Enfermagem desde o seu inicio como ciéncia. Por
este motivo, os diversos estudos que existem acerca desta tematica encontram-se
dispersos, cada teorico é abordado de forma isolada o que faz com que sejam escassos
os artigos que abordem na integra duas ou mais teorias, a associagao entre as mesmas
ou até as suas divergéncias. Outra das lacunas identificadas na literatura é o facto de
existirem estudos que abordam as necessidades humanas basicas ni3o satisfeitas para
utentes com determinada patologia e ndo existirem estudos complementares que visem
respostas e estratégias, com base em teorias de Enfermagem, para a resolucdo do
problema identificado Ljubiéi¢ et al., (2023). O profissional de Enfermagem deve estar em
constante revisdo dos conhecimentos e procedimentos atuais, pelo que a literatura deve
acompanhar estas problematicas e deve fornecer aos enfermeiros resolugbes para a
melhoria dos cuidados prestados. Outro dos motivos que conduz ao estudo deste tema é
o facto de na literatura nao existir uma definicdo clara e consensual que descreva estes
conceitos sob a forma de uma revisdo narrativa da literatura (RNL). Esta revisdo procura
explorar a tematica e problematizacdo de lacunas, nao podendo ser de outro modo, uma
vez que de acordo com Santos et al., (2020) a RNL é definida como uma modalidade de
investigacao abrangente, em que se descreve e discute um assunto especifico, do ponto
de vista tedrico ou conceptual e segundo Hubner (2020), € caracterizada por se escrever
acerca de um unico tema, ndo necessariamente novo, inédito, em que o requisito minimo
€ que o0 mesmo seja abordado com precisao, clareza e encadeamento légico e que seja
um tema de relevancia social e cientifica. Assim sendo e de forma a adquirir conhecimentos
sobre o0 que outros autores mencionam acerca desta tematica, houve a necessidade de
efetuar uma pesquisa exaustiva de fontes bibliograficas fidedignas que sustentem esta
redacao.

Segundo Ljubiyiy et. al. (2023), e com base no conceito de hierarquizacdo, o
conhecimento sobre as categorias da hierarquia de necessidades de Maslow fornece ao
enfermeiro capacidade de satisfazer as necessidades comprometidas do utente. Segundo
Afonso et al., (2024a), e com base no conceito de cuidado humano, a teoria de Jean
Watson contribui para a formacao e cuidado em Enfermagem, atendendo a importancia de
os profissionais de Enfermagem desenvolverem capacidade de atender as necessidades
humanas relacionadas com a componente corpo-mente-espirito, considerando todas as
dimensdes do utente. Deste modo € notéria a pertinéncia da abordagem destes teéricos e
desta tematica, essencialmente face a especificidade da mesma, uma vez que se constata
a escassez de bibliografia que oponha os dois teodricos.

7

Esta revisdo é realizada no admbito da unidade curricular, Estagio VI, com vista a
obtencao do grau de Licenciado em Enfermagem. Este estagio ocorreu nas instituigées de
saude de cuidados de saude primarios, nomeadamente na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) da Sertd e ainda em contexto de internamento no Centro de
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Responsabilidade Integrada de Medicina Interna (CRIMI), do Hospital Amato Lusitano,
ambos pertencentes a Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE, e na Unidade de
Cuidados Continuados Integrados (UCCI), de Vila de Rei.

Assim sendo, a presente redacao pressupde uma abordagem aprofundada sobre esta
tematica, de forma a abordar os conceitos de hierarquizacao e cuidado integral, pelo que
foi formulada a seguinte questao de investigagao: “Qual o impacto da hierarquizagéo das
necessidades dos utentes na promocado de uma assisténcia integral e humanizada dos
cuidados de Enfermagem?”.

Atendendo ao tema selecionado e a questao concebida, propde-se como objetivo geral:
Identificar o impacto da hierarquizacao das necessidades dos utentes na promoc¢ao de uma
assisténcia integral e humanizada dos cuidados de Enfermagem. Como objetivos
especificos determina-se: a) Compreender a influéncia que a hierarquizacdo das
necessidades humanas fundamentais exerce sobre a prestacdo de cuidados de forma
integral e humanizada; b) Explorar a importancia da prestacdo de uma assisténcia integral
na satisfacdo das necessidades humanas fundamentais; c¢) Debater as limitacdes
existentes na hierarquizacao das necessidades em prol do cuidado integral; d) Examinar
teorias de Enfermagem e a sua importancia na humanizacao dos cuidados; €) Identificar
metodologias que permitem a valorizagao integral do cuidado aos utentes.

Estruturalmente, este trabalho rege-se segundo as etapas de um processo de
investigacdo, pelo que primeiramente, encontra-se presente a introducdo da tematica,
seguida da fase conceptual onde esta incluida a revisdo da literatura, que integra o
engquadramento conceptual e o quadro tedrico de referéncia, que contempla os modelos
tedricos selecionados, com base na bibliografia existente. Em seguida, & apresentada a
metodologia utilizada, o desenho de estudo e ainda a apresentacdo dos resultados e a
discussado dos mesmos, este Ultimo procura reunir a informacao comum e relevante dos
artigos selecionados e a reflexdo acerca dos mesmos. Para finalizar, encontra-se descrita
a sessao de ensino implementada e a justificagcdo da elaboracdo da mesma e a sua
relevancia clinica, que valida o trabalho desenvolvido e a tematica explorada. Este
subcapitulo antecede as consideracdes finais, onde se aborda inicialmente 0 sucesso na
concretizagdo dos objetivos propostos, de seguida, os principais resultados obtidos e o
contributo dos mesmos para a teoria e pratica de Enfermagem. De seguida as limitagdes
deste estudo e as dificuldades enfrentadas durante a realizacdo desta RNL, e por ultimo,
as propostas futuras para novas abordagens e investigacdes futuras.
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2. Necessidades Humanas Fundamentais

A Enfermagem exerce um papel fundamental na promoc¢ao da satisfacao das NHF's da
pessoa dependente através da componente técnica e relacional que o enfermeiro possui.
E através da utilizagcdo objetiva das diferentes teorias dos cuidados que o profissional de
saude consegue atender as necessidades essenciais do utente com necessidades
comprometidas (Agudelo-Cifuentes et al., 2022a). E indiscutivel que os tedricos de
Enfermagem impulsionaram este conceito e motivaram a sua relevancia na pratica do
cuidar. Este conceito surgiu a partir do momento em que a profissdo passou a olhar para o
utente ndo apenas como alguém a ser tratado, mas como uma pessoa com multiplas
dimensbées que exigem uma assisténcia integral. Virginia Henderson contribui
significativamente ao sistematizar as necessidades humanas, que designou como “As 14
Necessidades Humanas Basicas” (Anexo ), propondo ao enfermeiro considerar ndo sé
necessidades ditas como fisioldgicas e vitais como respirar, comer e eliminar, bem como
dimensbes que podem ter um caracter mais subjetivo como comunicar ou aprender
(Ljubigic¢ et al., 2023).

Ainda que na presente redacdo ndo seja abordada esta teédrica, € imprescindivel
nomea-la uma vez que as teorias de Maslow e Watson possuem indicios da sua influéncia.
Embora as teorias analisadas possuam uma base mais filosofica e relacional
comparativamente a Henderson, todas elas partem do mesmo principio, atender as
necessidades humanas do utente, encarando como um ser complexo, que abarca diversas
dimensoées, valores e crencgas. Virginia Henderson no centro da sua teoria visou que o
cuidado se tornasse verdadeiramente humano, um alicerce que deve ser tido em conta
pelo enfermeiro quando se aborda o termo necessidades humanas fundamentais (Santos
et al., 2020). Reavivar a teoria de Henderson € necessario perante as evidéncias cientificas
atuais da prestacdo de cuidados que se regem pela satisfacdo de necessidades
essencialmente basicas, em termos fisicos. Atualmente verifica-se uma alteracao
terminoldgica, o termo “necessidades basicas” surgiu com enfoque nas fungdes bioldgicas
vitais, muito utilizado em teorias como a de Abraham Maslow, que organizou essas
necessidades numa pirdmide hierarquica com base na urgéncia de cada uma para a
sobrevivéncia humana. No entanto, com o amadurecimento da pratica de Enfermagem,
sobretudo a partir da perspetiva holistica proposta por Jean Watson, reconheceu-se que
reduzir as necessidades humanas ao plano fisico-biolégico era insuficiente. A tedrica
afirmou que a pessoa ndo é apenas um corpo a funcionar, € também um ser que possui
emocao, afeto, espiritualidade, identidade, pertenca. Deste modo, tem ocorrido uma
mudanca de paradigma, ganhando robustez a designacdo de “necessidades
fundamentais”, que inclui todas as dimensdes do ser humano e reconhece que mesmo
necessidades emocionais, relacionais ou espirituais podem ser tao prioritarias quanto as
fisiolégicas, dependendo do contexto. Na literatura que foi analisada, Afonso et al., (2024b)
e Prescott et al., (2024) referem a importancia de considerar as dimensdes subjetivas e
espirituais como parte do cuidado, contrariando a ideia de uma hierarquizacio rigida
centrada no dominio biolégico. Assim, a substituicdo do termo ndo é apenas semantica,
mas epistemoldgica, retratando uma nova perspetiva acerca do cuidar em Enfermagem
(Santos et al., 2020).

Para Afonso et al., (2024a), uma das grandes limitagées do cuidado atual é justamente
a sua tendéncia para ignorar necessidades menos visiveis como o sentido de pertenca, a
comunicagao auténtica ou a autoestima. O estudo aponta que integrar uma abordagem
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como a de Henderson pode ajudar os profissionais a prestar cuidados mais coerentes e
humanizados (Afonso et al., 2024b). O compromisso com o cuidado baseado nas
necessidades humanas exige, por isso, mais do que conhecimento técnico. Exige
disponibilidade para ver e escutar o que muitas vezes ndo é dito, mas sentido. Exige
também uma pratica que valorize tanto a hidratacdo como o sono, tanto a higiene como a
comunicacao, tanto o andar como o rezar.

A literatura tem evidenciado que na pratica clinica nem sempre os profissionais estao
despertos para todas as necessidades que podem carecer de intervencao. Por vezes, os
servigos estao organizados para responder as urgéncias do corpo como o controlo da dor,
o tratamento de uma ferida, a administracao de um injetavel, atender a sintomatologia em
detrimento da identificacdo de necessidades como a compreensdo, respeito, vinculo,
escuta, entre outros (Zhang et al., 2022).

Abordar este conceito é sinénimo de falar da esséncia do cuidado, permitindo ao
enfermeiro refletir sobre a sua pratica e sobre 0 modo como devem atuar com base num
modelo que va além da biologia, reconhecendo o ser humano como um todo (Renghea et
al., 2022).
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3. Modelos teéricos de Enfermagem

A Enfermagem é entendida como uma arte e uma ciéncia em constante evolugao, tanto
no campo dos conhecimentos cientificos como na sua dimensao humanista, relacionada
com a arte de cuidar. Neste contexto, as Teorias de Enfermagem assumem um papel
preponderante, contribuindo significativamente para o desenvolvimento da profissdo. As
teorias constituem uma base essencial para a prestacao de cuidados, tanto a pessoas
saudaveis como aquelas com enfermidades. Para melhor compreender a influéncia destas
teorias no Processo de Enfermagem (PE), é fundamental entender que, como defende
Watson, “a Teoria € um conjunto imaginativo de conhecimentos, ideias e experiéncias, a
qual procura explicar um determinado fendmeno”. (Evangelista, et al., 2020, p.2). A
construgcao de uma Teoria de Enfermagem depende da inter-relagao dos quatro conceitos
do Metaparadigma e de outros elementos que a tedrica considera essenciais a descri¢ao
e compreensao do seu modelo. Esta construcdo assenta também em pressupostos que
sao assumidos como verdadeiros e em postulados que sustentam a estrutura da teoria.
Uma teoria bem fundamentada permite o desenvolvimento de um conhecimento
aprofundado sobre o cuidar centrado na pessoa humana, garantindo a sua transmissao e
aplicabilidade tanto na pratica clinica como no ensino da Enfermagem.

O modo como se cuida ndo acontece de forma ocasional, sem propoésito terapéutico e
fundamento tedrico, na retaguarda de cada gesto clinico, de cada cuidado, cada decisédo
clinica e cada relacao terapéutica, existe um modelo teérico de referéncia que sustenta a
pratica, ainda que de forma implicita. Estes modelos de Enfermagem funcionam como guia
orientador. Segundo Meleis uma teoria de Enfermagem é definida como: “...uma
conceitualizacao articulada e comunicada da realidade projetada ou descoberta (fenémeno
central e relacionamentos) na Enfermagem com a finalidade de descrever, explicar, prever
ou prescrever o cuidado de Enfermagem.” (Meleis, 1991, p.41).

A teoria de Jean Watson tem sido amplamente referida como um modelo que
transforma o cuidado em algo mais profundo e significativo, pelo que € um modelo tedrico
de referéncia que nao reduz o cuidado a execucao de tarefas, encarando a arte de cuidar
como um relacionamento de fundo terapéutico que visa a dignidade, o afeto e o
reconhecimento da pessoa como ser unico e complexo, carente de cuidados de saude
humanizados. Quando o enfermeiro adota este tipo de modelo tedrico, pode considerar-se
que a profissdo de Enfermagem ganha forma e significado (Adabanya et al., 2023).

Afonso et al., (2024a) demonstram que quando se integra o modelo de Watson na
formacéao dos profissionais, ha um impacto real na forma como os cuidados sio prestados.
Este facto pode explicar a necessidade de recorrer a exploracao de tedricos de referéncia
durante a formagao do enfermeiro, de forma a humanizar o cuidado, fomentando desde
logo no profissional a responsabilidade relacional aquando da prestacido de cuidados de
saude. E de salientar que nem todos os contextos favorecem a aplicagcdo de modelos
centrados na pessoa. Renghea et al., (2022) alertam que a predominancia de modelos
técnico-procedimentais ainda € uma realidade em muitos servigcos e que nestes cenarios o
foco excessivo na doenca e na eficacia técnica, que € o mensuravel em termos de
indicadores, pode afastar o enfermeiro da esséncia do cuidar, dai a importancia de nao
desvalorizar os referenciais tedéricos.
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Prescott et al., (2024) defendem que sé através de modelos que integrem a
autorreflexdo, o mindfulness e a consciéncia ética é possivel prestar cuidados
verdadeiramente humanos, e que a qualidade do cuidar ndo depende apenas da aplicacao
de normas ou protocolos, mas da capacidade de refletir sobre os mesmos e de explorar
novos modelos de Enfermagem.

No estudo de Zhang et al., (2022), ocorre a discussdo sobre a qualidade do cuidado
prestado face ao modelo adotado. Os autores defendem que os modelos baseados no
utente e ndo apenas nos objetivos clinicos sdo os que geram ambientes mais seguros,
respeitadores e satisfatérios para ambas as partes, impulsionando para a obtencao de
ganhos em saude, que, por conseguinte, refletem-se na adesido ao tratamento, na
comunicacgao e até nos indicadores objetivos de saude. Até mesmo Mudd et al., (2020), ao
revisitar as grandes teorias da Enfermagem, mostra como os modelos vao moldando a
histéria e a evolugdo da profissdo, 0 modo como cada paradigma surge e influencia a
pratica do cuidado.

Em suma, os modelos de Enfermagem sado muito mais do que construcdes tedricas,
sd0 um guia orientador para o enfermeiro, acerca das formas de estar na pratica, de cuidar
e de se posicionar diante da vulnerabilidade do outro. Pode-se afirmar que escolher um
modelo &, em ultima instancia, escolher o modo de ver o ser humano e, por conseguinte,
reflete a qualidade do cuidado prestado.

3.1 Abraham Maslow e a sua influéncia na Enfermagem
3.1.1 A Hierarquizagao dos Cuidados

Ao longo da histéria da Enfermagem diversos referenciais teéricos tém sido utilizados
para organizar e orientar a pratica do cuidar. Entre eles, destaca-se a teoria de Abraham
Maslow, que propde uma hierarquizacio das necessidades humanas, estruturada numa
piramide que parte das necessidades fisiolégicas até alcangar a autorrealizagdo. Esta
abordagem tem sido adotada como instrumento de priorizagcdo dos cuidados, sobretudo
em contextos de urgéncia e emergéncia. No entanto, os artigos como os de Yang et al.,
(2023), Zhang et al., (2022); Adabanya et al., (2023), evidenciam que, embora esta
hierarquizacdo seja util do ponto de vista diagnostico, pode limitar a percecdo do
enfermeiro sobre a totalidade da pessoa cuidada, sobretudo quando negligencia
dimensbes emocionais, relacionais e espirituais que também carecem de intervencao.
Assim sendo, torna-se necessario refletir sobre a influéncia desta teoria na pratica de
Enfermagem. A hierarquizacéo dos cuidados é encarada com o facto de uma necessidade
ter de ser satisfeita para que a necessidade seguinte possa ser do mesmo modo satisfeita.
Portanto, a gratificagdo de uma necessidade inicial faz com que a imediatamente seguinte
assuma agora importancia, captando atencdo e recursos até que esta seja também
satisfeita, e o processo se repita (Cavalcanti et al., 2019).

3.1.2 Piramide das Necessidades Humanas

Pensar nas necessidades humanas €, de certa forma, olhar para aquilo que nos
sustenta, move e inquieta enquanto seres vivos e sociais. Abraham Maslow, ha varias
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décadas, organizou uma forma de pensar essas necessidades que ainda hoje continua a
ser discutida. Agrupou-as em cinco grandes blocos (Anexo II) — necessidades fisiologicas,
de seguranca, de pertenca, de estima e, por fim, de autorrealizagdo — como explicam
(Kovadevi¢ et al., 2023). A ideia era simples: ninguém se pode preocupar em encontrar
sentido para a vida se ainda esta a lutar para comer ou dormir em seguranca.

Na base da piramide de Maslow estao as necessidades mais urgentes e fisicas. Coisas
basicas como o alimento, o sono, o abrigo. Sao estas que, como lembra Cavalcanti et al.,
(2019), se manifestam logo no inicio da vida e nos acompanham até ao fim. Sem elas, o
resto torna-se quase irrelevante. S6 depois de satisfeitas é que entra em jogo a seguranga,
nao apenas no sentido literal, mas no sentimento de estabilidade que nos permite baixar a
guarda e respirar com algum alivio. Abraham Maslow associava essa fase a necessidade
de nos sentirmos protegidos e seguros num mundo por vezes imprevisivel (Evangelista et
al., 2020).

Passado esse patamar, ha algo mais subtil, mas igualmente necessario: o sentir que
pertencemos. Que fazemos parte de um grupo, que alguém nos reconhece, que temos
com quem contar. Esta necessidade de pertenca, que Cavalcanti et al., (2019) destacam
como essencial a salude emocional, ndo é apenas afetiva, € também uma necessidade
estrutural de ligacdo. Sem ela, instala-se um tipo de vazio que nem sempre é facil de
descrever, mas que se sente.

Segundo Maslow, no cimo da pirdmide esta algo mais abstrato, mas que, para muitos,
€ o que realmente da sentido a tudo o resto: a autorrealizacdo. Esse espaco em que a
pessoa comecga a viver de forma mais alinhada com o que &, com o que acredita, com o
que sente que deve fazer com a vida que tem.

Apesar de propor esta sequéncia, o tedrico nunca foi rigido. Como recordam (Kovacevié¢
et al., 2023), ele reconhecia que as necessidades mais basicas, como as fisiolégicas e as
de seguranca, nunca deixam de ter peso. Em tempos dificeis, elas voltam a impor-se com
forca. Mas também é verdade que, quando essas estado garantidas, ha um impulso natural
para olhar mais longe para procurar sentido, ligacao, realizagéo. E talvez esteja aqui uma
das chaves mais delicadas do cuidar em Enfermagem: conseguir ver para além do
evidente, perceber que ha necessidades que nado se dizem, mas que pedem,
silenciosamente, para serem atendidas.

3.2 Jean Watson e a sua influéncia na Enfermagem

3.2.1 Cuidado Humano

O conceito de Cuidado Humano, para Watson, representa o ideal moral da
Enfermagem, baseado no respeito pela dignidade e preserva¢ao da humanidade. O cuidar
€ entendido como uma experiéncia mutua entre quem cuida e quem é cuidado,
potenciando a autonomia, a coparticipacao, a esperanga e a empatia no utente. Segundo
Watson, cuidados eficazes sdo aqueles que consideram o estilo de vida € o ambiente da
pessoa, promovendo a saude e o crescimento pessoal e familiar. Neste contexto, destaca-
se 0 campo da Relagao Transpessoal, que se afasta da l6gica mecanicista e valoriza uma
abordagem mais espiritual e integral da pessoa, reconhecendo o seu "estar no mundo".
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(Watson, 2008). Embora o conhecimento técnico-cientifico continue a ser necessario,
Watson reforca a importancia de incorporar a metafisica na pratica, defendendo uma
ciéncia do cuidado voltada para a preservagao da humanidade (Watson, 2008; Zhang et
al., 2022a). Assim, o Processo de Enfermagem deve ser orientado pelas necessidades
humanas em todas as suas dimensdes (Ahfonso et al., 2024b; Adabanya et al., 2023).

Como outras teorias de Enfermagem, a de Watson integra os quatro conceitos do
Metaparadigma: a Saude, definida como a harmonia entre mente, corpo e alma,
dependendo da congruéncia entre o Eu percebido e o Eu experienciado; a Pessoa, vista
como um ser espiritual e magnifico, com trés dimensdes interligadas influenciadas pelo Eu;
a Enfermagem, entendida como uma ciéncia e disciplina humana, composta por
conhecimento, valores, filosofia e acdo, onde o enfermeiro € um coparticipante na relacao
cuidativa; e o Ambiente, tratado de forma implicita, mas compreendido como um espaco
fisico e nao fisico que deve promover conforto e envolvimento ético e intencional por parte
do profissional. (Watson, 2008; Afonso et al., 2024a).

Para além destes, Watson introduz outros conceitos relevantes como o Campo
Fenomenolégico, a Harmonia-Desarmonia, o Cuidado Transpessoal, a Dimensao
Espiritual, a Ocasido do Cuidado, a Metafisica, o Mal-Estar, o Tempo do Cuidar e a Alma.
Estes elementos complementam a sua visdo holistica do cuidar e fundamentam os dez
Fatores de Cuidar que estruturam a sua pratica: a formacado de um sistema de valores
humanisticos-altruistas; a estimulacdo da fé e esperanca; a sensibilidade para consigo e
com os outros; o desenvolvimento de uma relagédo de ajuda e confianga; a expressao de
sentimentos positivos e negativos; a utilizacdo criativa do processo de resolucao de
problemas; a promoc¢ao do ensino-aprendizagem transpessoais; a criagado de um ambiente
sustentador e protetor; o auxilio na satisfacdo das necessidades humanas; e a abertura a
espiritualidade e a experiéncia existencial (Watson, 1999).

Estes fatores assentam sobre postulados que orientam a compreensdo da pessoa
como um ser integral, onde corpo, mente e alma coexistem, com experiéncias que
transcendem o tempo e o espaco fisico. Watson defende que o espirito existe por si
mesmo, que o cuidar interessado e envolvente € essencial as relagcdes humanas, e que
encontrar sentido € mais importante do que apenas encontrar solucdes. A totalidade de
cada momento vivido constitui um campo de fendmenos Unico, que deve ser reconhecido
pelo enfermeiro (Watson, 1999).

Cuidar &, antes de tudo, um encontro entre pessoas, que vai muito para além do
protocolo ou da técnica. O cuidado humano em Enfermagem nasce da presencga, da escuta
e do gesto que reconhece no outro mais do que um diagnéstico: reconhece uma histéria,
uma fragilidade, uma dignidade. E precisamente neste terreno relacional e ético que a
pratica do enfermeiro se distingue de uma atuacao puramente funcional, e € nesse contexto
que a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson se afirma como um dos alicerces desta
abordagem. Para a autora, cuidar implica ndo apenas executar procedimentos, mas estar
verdadeiramente com o outro, entregando-se a relagéo terapéutica com intencionalidade,
autenticidade, disponibilidade e respeito profundo pela experiéncia singular de cada
pessoa (Watson, 2008). Esta visdo encontra eco nos estudos de Afonso et al., (2024a), que
evidenciam como a integracdo desta teoria na formacgado profissional favorece o
desenvolvimento de competéncias relacionais fundamentais, transformando o cuidar numa
pratica mais consciente, mais sensivel e mais préxima. Elementos como a presenca, o
toque ou a palavra certa, quando surgem no momento oportuno, tornam-se expressées
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concretas de um cuidado profundamente humano. Complementarmente, Prescott et al.,
(2024) reforcam que o desenvolvimento de praticas como a autorreflexao e o mindfulness
€ essencial para que o enfermeiro se mantenha emocionalmente presente, mesmo em
contextos de elevada exigéncia, sendo que essa presenca, feita de equilibrio entre técnica
e empatia, permite que o cuidado va além da intervencao fisica, acolhendo também o
siléncio, a escuta e o vinculo com o outro. No mesmo sentido, Guerrero-Castarieda (2023)
afirmam que o cuidado sé se torna verdadeiramente terapéutico quando incorpora uma
postura ética, compassiva e aberta, defendendo que a escuta sem julgamento &, por si s0,
uma forma de intervir que humaniza profundamente a pratica clinica.

No entanto, como alertam Zhang et al., (2022a), a realidade dos contextos clinicos
continua a ser marcada por uma légica que privilegia resultados mensuraveis e protocolos
rigidos, o que muitas vezes compromete dimensdes fundamentais do cuidar, como o
respeito pela individualidade, o tempo partilhado ou o conforto emocional. Recuperar o
cuidado humano, segundo o autor, torna-se entdo um gesto de resisténcia frente a
mecanizacao crescente dos servicos de saude. Esta ideia é igualmente defendida por
Ljubici¢ et al., (2023), que, ao abordar o cuidado prestado a pessoas com deficiéncia,
destaca que a auséncia de um olhar verdadeiramente humano compromete nao so6 a
eficacia das intervencdes, mas também o bem-estar subjetivo e a dignidade de quem é
cuidado. Nestes contextos, o cuidado humanizado deixa de ser visto como algo
complementar e passa a ser reconhecido como uma necessidade ética incontornavel.

Assim, compreender o cuidado humano & entender que ele se concretiza na forma
como o enfermeiro se faz presente, como escuta, como acolhe e como respeita a totalidade
da pessoa a sua frente. E reconhecer que, para além do corpo, ha um mundo interior que
também precisa de atencio. Cuidar humanamente &, no fundo, transformar a relacdo em
espaco de cura, onde a técnica serve, mas é a presenca que verdadeiramente sustenta.

3.2.2 Teoria do Cuidado Humano

A Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson pode ser compreendida como uma teoria
de base filoséfica, dado que assenta no desenvolvimento do conhecimento em
Enfermagem a partir de conceitos fundamentais, pressupostos e postulados,
complementados por dez fatores de cuidar considerados essenciais para a pratica
profissional de qualidade. A construcdo da sua teoria foi influenciada por diversos
pensadores, desde tedricos e filésofos até psicologos e profissionais da saude (Watson,
1999).

A autora clarifica os pressupostos que sustentam a sua teoria, destacando que o cuidar
€ 0 amor sao energias psiquicas universais, pilares fundamentais da humanidade.
Alimentar estas necessidades humanas é essencial ao desenvolvimento civilizacional e a
contribuicdo da Enfermagem para a sociedade. Cuidar de si préprio € visto como um pré-
requisito para cuidar do outro. A Enfermagem, historicamente ligada ao cuidar humano,
enfrenta hoje o desafio de preservar essa esséncia face aos avangos tecnologicos e as
pressdes institucionais. Watson acredita que apenas através de relagbes interpessoais
auténticas € possivel expressar e praticar eficazmente o cuidado humano, sendo este o
verdadeiro contributo moral, social e cientifico da profissdo para o mundo (Watson, 2008;
Afonso et al., 2024a).
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No ambito do ensino, a Teoria do Cuidado Humano tem proporcionado aos estudantes
de Enfermagem a capacidade de compreender profundamente as necessidades e
preocupacbes dos utentes, promovendo uma pratica profissional de exceléncia, que
respeita todas as suas dimensdes fisicas, emocionais, sociais, espirituais e existenciais.

O estudo e a caracterizacdo da Teoria do Cuidado Humano possibilitam uma
compreensio aprofundada da visdo de Jean Watson sobre a prestacido de cuidados em
Enfermagem, evidenciando a sua relevancia para o desenvolvimento do pensamento
critico dos estudantes no contexto da pratica clinica. Esta teoria destaca-se pelas
vantagens que oferece em ambiente clinico, nomeadamente pela valorizagdo da relagao
transpessoal e pela atencdo dedicada a dimensao espiritual do cuidado. Embora nem
sempre seja aplicada de forma sistematica na pratica profissional, a Teoria do Cuidado
Humano deve ser incorporada no ensino da Enfermagem, com o objetivo de relembrar aos
estudantes que os cuidados de salde ndo devem ser executados de forma automatizada.
Pelo contrario, é essencial que cada intervengao seja adaptada as necessidades singulares
de cada utente, promovendo o equilibrio entre o corpo, a mente e a alma (Zhang et al.,
2022; Afonso et al., 2024a).

Ateoria do cuidado desenvolvida por Jean Watson apresenta uma abordagem holistica
da Enfermagem, destacando que uma intervengao cuidadosa, intencional e centrada na
pessoa contribui significativamente para o processo de cura e para a preservagao da
integridade do ser humano. Watson propde um modelo denominado cuidado humano, que
se baseia numa relagao subjetiva e interativa entre o enfermeiro e o utente, marcada por
um envolvimento mutuo, onde ambos partilham, de forma consciente ou inconsciente, as
suas experiéncias de vida. Esse modelo, inserido na chamada Escola do Cuidar, apoia-se
em fundamentos filoséficos como a fenomenologia, o existencialismo e as ciéncias
humanas, sendo estruturado em torno de dez elementos que orientam a pratica do cuidado:
a formacdo de um sistema de valores humanistico-altruista, a estimulacdo da fé-
esperanca, o desenvolvimento da sensibilidade para si e para os outros, o desenvolvimento
de uma relacao de ajuda e confianga, a aceitagdo da expressao de sentimentos positivos
€ negativos, a aplicacido sistematica do método cientifico na resolugcido de problemas, a
promocéao do ensino-aprendizagem interpessoal, a criagdo de um ambiente fisico, mental,
sociocultural e espiritual sustentador, o auxilio com a gratificacdo das necessidades
humanas e a aceitacao das forcas existenciais e fenomenolégicas (Watson, 2009).

Watson defende que a pratica de Enfermagem deve ter o cuidado como principio
central, articulando razio e sensibilidade sobre uma base filoséfica e cientifica. O objetivo
nao € apenas promover a cura, mas também valorizar a realizagdo pessoal e profissional
de quem cuida. Para isso, sdo indispensaveis a comunicacido eficaz, a empatia € o
conhecimento técnico. Além dos fatores direcionados para cuidar, \Watson estabelece dez
pressupostos fundamentais que sustentam a sua proposta de intervencdo: o cuidar e o
amor como forg¢as universais; a hecessidade de sermos cuidadores como condigcao para a
sobrevivéncia da humanidade; a influéncia da ideologia do cuidar na evolugado da
Enfermagem como profissdo; o comportamento humano como expressao de vontade para
cuidar e amar; a necessidade de tratar de si com dignidade antes de cuidar dos outros; a
centralidade do cuidar na pratica da Enfermagem; a sua desvalorizagdo histérica no
sistema de saude; a urgéncia de preservar e valorizar o cuidar; o seu carater intersubjetivo
e relacional, e o compromisso moral e cientifico da profissdo com os ideais do cuidar
(Watson, 2009).
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Ainda segundo Watson, (2009), o cuidado é o principio ético fundamental da
Enfermagem, alicercado numa troca subjetiva entre quem cuida e quem é cuidado. Esta
interacdo vai além da intervencdo fisica, alcancando as dimensdes emocionais e
existenciais do individuo. Segundo a autora, Watson coloca o cuidado no centro da relacao
interpessoal, numa vivéncia uUnica e profundamente significativa. O conceito de cuidado
transpessoal é central nesse modelo, representando uma forma de encontro em que dois
mundos espirituais se fundem, transcendendo o tempo, 0 espaco e a experiéncia individual.
Nessa perspetiva, o enfermeiro entra na experiéncia do outro e vice-versa, sendo ambos
afetados pelo vinculo estabelecido. A relacio transpessoal, de acordo com Watson, (2009),
depende de varios fatores: o compromisso com a dignidade humana, a intencionalidade do
enfermeiro ao reconhecer a subjetividade do outro, a capacidade de identificar sentimentos
e condi¢des intimas, a habilidade para compreender como o outro esta no mundo e, por
fim, da prépria histéria de vida do enfermeiro, marcada pelo seu crescimento, maturidade
e desenvolvimento enquanto ser cuidador. A arte do cuidar transpessoal, assim, é vista
como um meio de comunicacdo profunda e libertacdo emocional, sustentada por uma
participacao total do enfermeiro no ato de cuidar.

Em sintese, a teoria de Jean Watson sobre o cuidado humanizado enfatiza a
importancia de uma conexado genuina entre profissional e utente, superando o cuidado
fisico e alcangcando o campo emocional e espiritual. Esse cuidado, centrado na pessoa,
reforca vinculos de confianca e respeito e transforma o espaco de Enfermagem num
ambiente mais acolhedor e significativo. Watson lembra-nos que cuidar € mais do que
intervir, € reconhecer a totalidade do outro com empatia, dignidade e presenca auténtica.

3.3 Contributos da Teoria de Jean Watson e Abraham Maslow
para a prestacao de cuidados de Enfermagem

De acordo com Afonso et al., (2024b), as contribuicbes educacionais da Teoria do
Cuidado Humano destacam a efetivacdo do processo de Enfermagem por meio do resgate
e definicdo de conceitos de envolvimento. Reflexdes sobre a formacdo em Enfermagem
centrada no paciente, pautadas na Teoria do Cuidado Humano, corroboram a evolugao do
conhecimento cientifico da Enfermagem, visto que a producdo de conhecimento aprimora
a pratica assistencial.

Os debates mais recentes sobre o comportamento da equipa de Enfermagem durante
o cuidado individual ao utente concentram-se em estabelecer espagos de conexao humana
com o paciente, proporcionando um momento de cuidado transpessoal e incorporagao do
Processo Clinical Caritas, como consciéncia intencional, atencio plena, gratidao, proposito
e espiritualidade durante o processo de cuidado de Enfermagem. A Teoria do Cuidado
Humano de Watson contribui para a formacao e o cuidado em Enfermagem, e o Processo
Clinical Caritas, pode ser util para as diferentes possibilidades de pratica e ensino. A
Enfermagem deve integrar uma linguagem simples e transformadora durante a pratica, e
o cuidado transpessoal pode ser um indicador positivo para a concretizacdo de um cuidado
empatico e holistico, como referido em Afonso et al., (2024b).

Segundo o autor, este Processo Clinical Caritas foi concebido por Watson no &mbito da
Teoria do Cuidado Humano, que visa um cuidado humanizado, relacional e ético. Este
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processo visa a criagao de um ambiente promotor do cuidado, permitindo o envolvimento
de ambos os intervenientes, utente e enfermeiro, de forma a estabelecer uma relacéo
terapéutica transpessoal, que representa um processo de cuidar que vai além dos modelos
tradicionais e estaticos de Enfermagem, uma vez que este Processo exige que o
enfermeiro se encontre desperto para questdes espirituais e as dimensdes existenciais que
envolvem o utente (Evangelista, 2020). Assim sendo a tedrica estabeleceu os 10 Fatores
de Cuidar (Anexo lll), como guia orientador da pratica de Enfermagem, dado que é
segundo a tedrica os 10 passos para a prestacado de um cuidado que vise a empatia, apreco
€ amor pelo préximo (Watson, 1999).

A teoria da hierarquia das necessidades de Maslow defende que existem cinco niveis
diferentes de necessidades, havendo diferengas significativas na urgéncia dessas
necessidades em diferentes periodos. Durante a hospitalizacdo, os pacientes tendem a
manifestar maior urgéncia relativamente as necessidades fisioldgicas, de seguranca, de
pertenca e de afeto, seguidas das necessidades de estima e de autorrealizagdo. Além
disso, as necessidades do nivel seguinte s6 surgem quando as necessidades do nivel
anterior sdo efetivamente satisfeitas. Com a mudanca de paradigma nos conceitos
meédicos, satisfazer o maior niumero possivel de niveis de necessidade dos pacientes
tornou-se o objetivo do trabalho clinico de Enfermagem. Assim, os cuidados de
Enfermagem devem comecar pelo nivel mais basico, dando prioridade a satisfacdo das
necessidades fisiolégicas dos pacientes e de forma sistematica satisfazer as necessidades
dos diferentes niveis dos pacientes, proporcionando-lhes servicos de Enfermagem
direcionados e eficazes na pratica clinica (Zhang et al., 2022; Adabanya et al., 2023).

No estudo de Zalenski et al., (2006) mostraram que esta intervencdo de Enfermagem
aliviou as emocgdes negativas dos utentes internados nos servigos de cardiologia, restaurou
a sua capacidade para as atividades da vida diaria, melhorou a qualidade de vida, encurtou
o tempo de hospitalizacdo e incentivou os pacientes a recuperarem e a receberem alta o
mais rapidamente possivel.

Os planos de Enfermagem baseados na teoria da hierarquia das necessidades de
Maslow proporcionam servigos personalizados com base nas necessidades especificas de
cada paciente, abrangendo varios aspetos, como necessidades psicologicas, fisiologicas,
espirituais, sociais e culturais, acompanhados de medidas de Enfermagem légicas. Com
objetivos de intervencdo bem definidos, estas medidas tém boa previsibilidade, pertinéncia
e fiabilidade, o que permite responder eficazmente as necessidades fisiopatolégicas dos
pacientes (Zhang et al., 2021).

Segundo o estudo de Zhang et al., (2021) a satisfagdo com os cuidados de Enfermagem
no grupo de investigacao foi superior a do grupo de controlo. Isto sugere que o plano de
Enfermagem baseado na hierarquia das necessidades de Maslow pode também
aprofundar o reconhecimento do trabalho de Enfermagem por parte dos utentes.

Fazendo o contraponto com a teoria de Jean Watson, e de acordo com Afonso et al.,
(2024b), as contribuicdes educacionais da Teoria do Cuidado Humano destacam a
efetivagéo do processo de Enfermagem por meio do resgate e definicdo de conceitos de
envolvimento. Reflexdes sobre uma formacdo em Enfermagem centrada no paciente,
pautadas nesta teoria, tém vindo a consolidar a evolugdo do conhecimento cientifico da
profissdo, uma vez que a producdo de saber fortalece e qualifica a pratica assistencial. Nos
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debates mais recentes sobre o comportamento das equipas de Enfermagem durante o
cuidado individual ao utente, o foco tem estado em criar espacos de conexdo humana,
promovendo momentos de cuidado transpessoal e incorporando o Processo Clinical
Caritas, o qual inclui dimensdes como consciéncia intencional, atencao plena, gratidao,
propésito e espiritualidade, como parte integrante do processo terapéutico.

Neste sentido, a Teoria do Cuidado Humano de Watson surge como uma ferramenta
essencial para a formacao e a pratica clinica, sendo o Processo Clinical Caritas, uma
proposta util tanto para o ensino como para o exercicio profissional. A Enfermagem deve
adotar uma linguagem acessivel, mas transformadora, na relagdo com o utente, sendo o
cuidado transpessoal um elemento fundamental para alcancar um cuidar empatico, ético e
verdadeiramente holistico (Afonso et al., 2024a). Em paralelo, a teoria da hierarquia das
necessidades de Maslow defende a existéncia de cinco niveis de necessidades humanas,
hierarquizados de acordo com a sua urgéncia em diferentes fases da vida em que as
necessidades superiores apenas emergem quando as mais basicas sdo previamente
satisfeitas. Segundo Zhang et al., (2022), as intervencdes de Enfermagem, com base neste
modelo, por serem logicas e bem definidas, apresentam elevada pertinéncia e
previsibilidade, respondendo de forma eficaz as necessidades fisiopatologicas dos utentes.
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4. Metodologia

Este trabalho tem por base uma RNL, desenvolvida com o propésito de compreender
de que forma o tema em estudo tem sido abordado. Procurou-se, desde logo, adquirir
conhecimentos sobre o que outros autores mencionam acerca desta tematica, o que
implica a necessidade de efetuar uma pesquisa exaustiva e selecdo de fontes
bibliograficas, de forma a obter artigos cientificos fidedignos e plausiveis de sustentar o
grande tema geral em estudo: Fundamentos de Enfermagem: Cuidar nas Necessidades
Humanas Fundamentais. Dada a importancia de reunir conhecimento sélido e atualizado
que sustente este estudo foi efetuada uma analise minuciosa dos artigos, com o intuito de
contextualizar o objeto de estudo e identificar os conceitos a abordar sobre a tematica, e
procurou-se ainda selecionar as correntes teéricas que derivam dos diversos estudos
analisados. Para a analise e reflexdo dos mesmos, recorreu-se a pesquisa bibliografica
através de bases de dados como a Biblioteca B-on e o PubMed, dos quais resultou a
extracao de informacao de dissertagdes/teses de mestrado, artigos cientificos, de revisao
e investigacao e publicacdes académicas.

Para a selecao dos artigos, foi adotado um método de pesquisa estruturado, com
recurso a varias palavras-chave, Para efetuar esta selecao de artigos recorreu-se a termos
de pesquisa nomeadamente: “‘comprehensive assistance”, “fundamental human needs’,
“care”, “maslow’s hierarchy of needs’, “integrated care”, “patient care”, “human care theory”
e de forma a relacionar os diversos conceitos, utilizou-se operadores booleanos como
“AND’”, “OR”, “NOT”, e um operador de truncatura como o asterisco de forma a obter todas
as palavras em que a raiz da palavra fosse a mesma, especificamente “Nurs*”. Estas
palavras-chave vao, inevitavelmente, de encontro aos conceitos que integram o titulo
atribuido ao trabalho final: “A Hierarquizagcao dos Cuidados versus A Assisténcia Integral,
nas Necessidades Humanas Fundamentais” e ainda a todo o contexto que envolve esta
tematica e sdo utilizados em inglés uma vez que a generalidade das bases de dados
cientificas mais reputadas e idoneas obriga habitualmente ao depédsito de trabalhos
cientificos neste idioma, o mesmo ndo acontecendo com outras linguas. O horizonte
temporal de pesquisa estipulado correspondeu aos ultimos cinco anos de forma a obter
literatura recente acerca da tematica em estudo.

A pesquisa bibliografica realizou-se através da pesquisa avancada que permite
funcionar como critérios de forma a filtrar os resultados obtidos, para que ocorra uma
selecido mais precisa dos mesmos. Este método permite otimizar tempo na pesquisa e
garantir uma selegcdo personalizada dos artigos, de modo a alcangar mais qualidade e
pertinéncia dos mesmos. Deste modo, determinou-se um critério temporal que visa a
inclusao de estudos publicados nos ultimos cinco anos, em lingua inglesa. Foi ordenada a
pesquisa de acordo com a relevancia, no sentido descendente e as datas de pesquisa
decorreram entre os dias 28 de abril e 19 de maio de 2025.

De um modo geral, a metodologia de trabalho selecionada rege-se pelo modelo
PRISMA que consiste num fluxograma de selegao estratégica, funcionando de guia de
filtragem. Este método permitiu agregar artigos das duas bases de dados selecionadas e
excluir os artigos duplicados, antigos e que ndo sido de interesse para a tematica. Esta
metodologia foi adotada pelo facto de ser uma abordagem metodolégica rigorosa e
transparente, utilizada por diversos autores aquando da realizagdo de uma RNL. A escolha
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deste modelo foi, portanto, fortemente influenciada por estudos anteriores que o utilizaram
com sucesso, homeadamente Renghea et al., (2022), que ao sistematizar o conceito de
cuidado integral em Enfermagem, aplicaram o modelo de forma exemplar, facilitando a
exclusao e inclusao de estudos de forma clara e justificada, bem como o estudo de Afonso,
et al. (2024b). Pode-se afirmar que nos inspirdmos na forma como os autores justificam a
exclusao de estudos que, apesar de conterem termos relevantes, ndo se alinhavam com o
conceito de cuidado integral no contexto da pratica de Enfermagem.

Inicialmente surgiram inumeros artigos que abordavam esta tematica, contudo nem
todos tendo em conta a area da saude, pelo que se excluiram, de antemao, alguns artigos
€ uma vez que esta area é vasta e nao abarcava apenas a Enfermagem ainda foi possivel
estreitar mais 0 campo de pesquisa. Assim sendo, a pesquisa cuidada e criteriosa, permitiu
identificar 15 estudos relevantes e metodologicamente validos. Este levantamento teve
como objetivo reunir contributos significativos que permitissem enquadrar teoricamente o
tema, clarificar os conceitos em analise e identificar as principais correntes de pensamento
associadas a pratica de Enfermagem.

Como referem Renghea et al., (2022), a auséncia de uma defini¢cao clara e consensual
do conceito levou a necessidade de um processo de triagem criterioso, que filtrasse
conteudos duplicados, genéricos ou ndo centrados na pratica clinica. Este raciocinio foi
igualmente aplicado ao nosso trabalho, onde partimos de um universo muito alargado de
estudos e fomos afinando os critérios até chegar a um conjunto coerente e alinhado com

os objetivos do estudo.

O nosso fluxograma seguiu essa légica, comegamaos por identificar varios milhares de
registos, aplicamos filtros automaticos e manuais, lemos resumos, avaliamos a sua
elegibilidade e, por fim, integramos os estudos que realmente contribuiam para a analise
do impacto da hierarquizagdo dos cuidados na assisténcia integral. Esta escolha
metodolégica reforca a credibilidade do estudo e assegura que os resultados apresentados
assentam numa base de evidéncia sélida e cuidadosamente selecionada.

Este processo permitiu agregar artigos provenientes de duas bases de dados, excluindo
estudos duplicados, antigos e que nido se revelavam relevantes para a tematica.
Inicialmente, foram encontrados inumeros artigos sobre o tema; no entanto, muitos deles
nao pertenciam a area da saude ou tinham origem em fontes nao verificadas, o que
justificou a sua exclusao. Adicionalmente, uma vez que a tematica abrange areas diversas,
mas o foco era a Enfermagem, foi possivel estreitar ainda mais os critérios.

No inicio, a pesquisa bibliografica devolveu varios milhares de registos, oriundos das
bases de dados PubMed e Biblioteca B-on. A grande maioria foi excluida automaticamente,
por nao cumprir os critérios minimos definidos pelas ferramentas de triagem (duplicacées,
irrelevancia tematica, entre outros). Apds esta filtragem inicial, restaram 6444 artigos, que
foram submetidos a uma analise mais detalhada.

Seguiu-se uma leitura atenta dos titulos e resumos. Muitos estudos, embora a partida
pudessem parecer relevantes, ndo tinham ligagdo direta com a hierarquizagao dos
cuidados ou a assisténcia integral, tendo sido 6341 artigos excluidos nesta fase, ficando
103 para analise posterior.
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Na fase seguinte, dedicada a elegibilidade, foram excluidos 58 artigos, uma vez que,
apesar de inicialmente parecerem adequados, revelaram-se genéricos ou afastados da
pratica de Enfermagem quando lidos na integra. Prosseguiu-se com a leitura completa de
45 artigos, dos quais 30 foram excluidos por nao estarem acessiveis em texto completo.
No final deste processo, foram incluidos 15 artigos na revisdo. Pela sua atualidade,
relevancia e fundamentacao tedrica, foram considerados adequados para sustentar a
andlise desenvolvida ao longo deste estudo. Desta forma, encontra-se agregado de
seguida o fluxograma que permite uma visualizagdo mais intuitiva do método utilizado.
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Identificacéo

Elegibilidade

Identificagéo

Figura 1 — Fluxograma como metodologia utilizada

Identificacdo de estudos por meio de bases de dados e registos

-

Bases de Dados:

Biblioteca B-on e PubMed

Termos de Pesquisa:

“comprehensive assistance”, OR “fundamental human needs”, OR ‘“care”, OR “maslow’s hierarchy of
needs”, OR ‘integrated care”, OR “patient care”, OR “human care theory”, OR “Nurs*”

Critérios de incluséo;

Artigos publicados nos ultimos 5 anos,

Artigos em lingua inglesa,

Acesso ao texto integral do artigo

v

Registos removidos antes da triagem:

Registos marcados como inelegiveis por
ferramenta de automacgéo

(N° 15 234)

rl

Registos excluidos apods a leitura de
titulo/resumo

V (N° 6341)

Registos incluidos apés a leitura de titulo/resumo

(N° 103) ¥

Registos excluidos em virtude da elegibilidade

; (N° 58)

Artigos avaliados para elegibilidade

(N° 45) ;

Registos apés a remogéao de duplicados
(N° 6444) ;

Artigos excluidos:

;_ Falta de acesso ao texto completo: (N° 30)

Total de estudos incluidos na revisdo

(N° 15)
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5. Resultados da Revisao da Literatura

Este capitulo visa a apresentacio dos conteudos € a relagdo dos mesmos a partir da
analise critica e reflexiva da literatura selecionada. Os resultados obtidos encontram-se
organizados de acordo com as principais tematicas identificadas (Apéndice I), o que
possibilita uma maior compreensao sobre a tematica em estudo. Ja os artigos onde foi
possivel identificar as diferentes tematicas encontram-se organizados de acordo com o0 ano
e o autor (Apéndice II).

Cuidar nao é apenas executar procedimentos é estar presente, escutar, compreender,
respeitar. A arte do cuidar nasce do encontro entre dois seres humanos: um que precisa,
outro que se oferece. E é nesse encontro, silencioso ou cheio de palavras, que a
Enfermagem encontra a sua esséncia. (Afonso et al., 2024b). Nos primeiros tempos, o
cuidar estava intrinsecamente ligado ao instinto, a compaixao e ao gesto empirico. Com o
avanco das ciéncias da saude, o cuidar passou a ser também técnico, racional,
padronizado. Mas nem por isso perdeu a sua dimensao sensivel apenas a escondeu, por
vezes, sob camadas de rotinas e protocolos. Zhang et al., (2022). Jean Watson veio
recuperar esse lado perdido. Para ela, cuidar € um ato intencional, espiritual e ético. Nao
se limita a tratar sintomas, envolve reconhecer o outro na sua totalidade, com tudo o que
sente, teme e espera (Adabanya et al., 2023). Esta perspetiva fez com que muitos
profissionais redescobrissem o valor da presenca e da escuta ativa na pratica diaria.

Afonso et al., (2024b) defendem que o verdadeiro cuidar exige que o enfermeiro va
além do plano fisico. E preciso disponibilidade emocional, empatia e consciéncia ética para
que o cuidado se torne algo que transforma n&o apenas alivia. Nesse mesmo sentido,
Zhang et al., (2022a) reforga que o cuidado técnico, quando desprovido de relagéo, pode
ser eficaz, mas nunca sera completo. A arte do cuidar esta em equilibrar ciéncia e
sensibilidade, numa pratica que respeite tanto o corpo quanto a histéria do utente (Zhang
et al., 2022a). Esse percurso permitiu a Enfermagem afirmar-se como ciéncia do cuidar,
sem nunca abdicar do que a torna uUnica: a capacidade de estar com o outro com
sensibilidade e empatia.

Prescott et al., (2024) acrescentam que o cuidar, para ser arte, exige consciéncia de si.
Um profissional que cuida sem escutar a sua propria vulnerabilidade corre o risco de se
distanciar, de automatizar. O cuidado precisa de pausa, de presenca, de reflexdo e isso é
cada vez mais urgente num tempo de pressa. Hoje, a Enfermagem reconhece que o cuidar
é técnico, sim, mas também ético, afetivo, relacional. E por isso que se fala em plano de
cuidados e nao em plano de tarefas. Porque cada intervengao carrega a possibilidade de
vinculo, de alivio, de sentido. E se a arte do cuidar evoluiu, foi porque os enfermeiros
souberam resistir & desumanizag¢ao e continuar a cuidar com presenga, com toque, com
palavra. A técnica pode ser aprendida em laboratério, mas o cuidar, esse aprende-se na
relagdo, com cada pessoa, em cada momento.

19



Ana Teresa Santos Rodrigues Pousada; André Gongalo Calado Tiago

5.1 Implicagcdes da nao satisfacao das NHF's

Diversos autores relatam a percecdo de que as necessidades basicas ndo sio
adequadamente satisfeitas € um preditor significativo de menor qualidade de vida do utente
e maior risco de sofrimento para si e para os seus familiares. E notério que a satisfacdo
inadequada crénica das necessidades basicas pode aumentar a vulnerabilidade de
individuos de risco, tanto de forma direta como indireta, e por conseguinte, conduzir a
fatores de stresse agudo e cronico, tal como Zhang et al., (2022) realcam que a
Enfermagem deve reconhecer a importancia de dar uma resposta eficaz ndo apenas as
necessidades fisiolégicas bem como as necessidades relacionais, espirituais, emocionais,
atendendo as limitacdes que a sua ndo satisfacdo acarreta no bem-estar e na recuperacao
do utente.

Assim sendo, Adabanya et al.,, (2023) sublinham que quando ha necessidades
ignoradas ou negligenciadas, o enfermeiro esta a proporcionar ao utente riscos acrescidos
do agravamento da sua condic¢ao clinica. Neste sentido, a atuacdo do enfermeiro deve ir
além da intervencao técnica, promovendo um cuidado atento, sensivel e adaptado a
realidade de cada pessoa, de forma personalizada.

5.2 Beneficios terapéuticos na resposta as necessidades
comprometidas

Responder as necessidades humanas de forma sensivel e intencional nao é apenas
uma exigéncia ética em Enfermagem, mas também um elemento central para a eficacia
terapéutica e para a qualidade da experiéncia de quem é cuidado. Quando o enfermeiro
reconhece que a dor nio se limita ao corpo e que o sofrimento pode ter origens emocionais,
relacionais ou espirituais, cria-se espago para um cuidado que verdadeiramente
transforma. E nesse sentido que Jean Watson defende que o cuidado sé se torna
terapéutico quando ocorre num espaco relacional, onde o profissional esta presente de
forma consciente, atenta e disponivel para acolher o outro com autenticidade. Essa
presenca, por vezes silenciosa, permite ndo apenas responder a necessidades objetivas,
como alimentacao, higiene ou repouso, mas também estar atento as caréncias mais subtis
como o medo, a solidao, o desejo de ser escutado. (Evangelista et al., 2020; Ljubi¢i¢ et al.,
2023).

Afonso et al., (2024b) defendem que, quando o enfermeiro adota uma visao integral da
pessoa, as necessidades comprometidas deixam de ser vistas de forma isolada e passam
a ser compreendidas como um sistema interligado. O resultado é uma pratica mais
empatica e relacional, que gera confianga, fortalece o vinculo terapéutico e melhora
significativamente o prognéstico clinico, mesmo em contextos de maior complexidade.

Além disso, Prescott et al., (2024) destacam que competéncias como a escuta ativa e
a autorreflexdo devem ser desenvolvidas ao longo da formacao e da pratica, pois sdo estas
que permitem ao enfermeiro identificar com precisdo as necessidades do utente e intervir
de forma ética e contextualizada. Essa atuacdo sensivel ndo apenas enriquece a
experiéncia subjetiva do cuidado, como promove um envolvimento mais profundo e
consciente por parte do utente no seu proprio processo de saude.
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Também Zhang et al., (2022b) reforca que os beneficios terapéuticos resultam
diretamente da capacidade do enfermeiro em reconhecer e responder ndo sé as
necessidades fisicas, mas também as emocionais e espirituais. Quando isso acontece, o
utente sente-se mais seguro, respeitado e confortavel, elementos que influenciam tanto a
sua recuperacao clinica como a qualidade da relacao estabelecida com a equipa de saude.
Em complemento, Ljubi€i¢ et al., (2023) alerta para os riscos de uma pratica centrada
exclusivamente na doenca. Quando as dimensbes psicoloégicas e afetivas sao
negligenciadas, a intervencao perde profundidade, e o utente pode sentir-se desamparado,
mesmo perante cuidados techicamente bem executados.

Assim, responder as necessidades comprometidas ndo € um gesto automatico ou
linear, € um compromisso continuo com o outro, que exige sensibilidade, competéncia e
disponibilidade emocional. E é precisamente dessa presenca ética e relacional que nascem
os verdadeiros beneficios terapéuticos: maior adesdo ao tratamento, menos sofrimento,
vinculos mais fortes e, sobretudo, mais saude e mais dignidade no processo de cuidar.

5.3 As Dimensdes do Cuidar: O olhar integral em Saude
Publica

Cuidar, no contexto da saude publica, ndo pode ser reduzido a prevencgao de doencgas
nem a execucgao de protocolos, o verdadeiro desafio é ver o outro na sua totalidade, mesmo
quando os numeros, os fluxos e os sistemas pressionam para que se veja apenas a queixa
ou o sintoma. As dimensdes do cuidar, fisica, emocional, social, espiritual sdo inseparaveis
quando o objetivo € promover saude com dignidade. Jean Watson recorda que o cuidado
integral exige mais do que técnica: requer presenca auténtica, escuta ativa e compromisso
ético (Watson, 2008). Esta visdo torna-se ainda mais urgente em contextos de saude
publica, onde o utente ndo é apenas um individuo isolado, mas alguém inserido numa
comunidade, num territério, num contexto socioeconémico que afeta diretamente o seu
bem-estar.

Afonso et al., (2024a) reforgam que um cuidado verdadeiramente integral passa por
considerar ndo apenas os sinais clinicos, mas também os sentidos que a pessoa atribui a
sua experiéncia de saude, as suas crencgas, 0os seus medos e os seus vinculos. Cuidar
torna-se, assim, mais do que intervir: € construir relagdo, reconhecer sofrimento, dar
sentido a escuta. No estudo de Zhang et al., (2022), é evidente que muitos servigos ainda
estdo organizados para responder ao que é urgente e mensuravel, deixando de lado
necessidades mais silenciosas, mas nem por isso menos importantes como o conforto
emocional, o reconhecimento, o respeito (Zhang, 2022). Esta constatagdo reforgca a
necessidade de integrar as varias dimensdes do cuidado também nas praticas de saude
coletiva.

Prescott et al., (2024) sublinham que o profissional de saude, para cuidar com
qualidade, precisa desenvolver também a sua dimensao interior: refletir sobre si, praticar a
empatia, cultivar a presenca ética. Em saude publica, onde o cuidado se torna muitas vezes
impessoal e sistematizado, este exercicio é essencial para preservar a humanidade no ato
de. O estudo de Ljubici¢ et al., (2023), ao analisar o cuidado de pessoas com deficiéncia,
mostra como a auséncia de uma abordagem integral compromete nao so6 a eficacia clinica,
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mas também a percegéo de dignidade da pessoa cuidada. Quando se ignora a dimensao
social, emocional ou espiritual, o cuidado torna-se parcial, e o sofrimento tende a prolongar-
se mesmo apo6s a resolugdo do problema. Adabanya et al., (2023) fazem referéncia ao
impacto do cuidado hierarquico em termos de saude publica, e que cuidados eficazes
requerem uma assisténcia integral das necessidades humanas, o que corrobora a
conviccao de Watson, ainda que reconhegam a importancia da finalidade da teoria proposta
por Maslow. O artigo elaborado por Hayre-Kwan et al., (2021), aborda a pratica de
Enfermagem durante a pandemia de COVID-19, exemplificando que nao foi possivel
hierarquizar os cuidados, dado que era necessario atender em tempo util e de forma
simultanea multiplas necessidades humanas afetadas.

Por isso, falar de “dimensdes do cuidar” é falar daquilo que, muitas vezes, nao esta nos
protocolos, mas esta no coragdo do encontro clinico. E garantir que a Enfermagem, mesmo
nos contextos mais técnicos ou institucionais, continue a ser feita com presenca,
consciéncia e escuta para que, além de controlar sintomas, se possa também transformar
realidades.

5.4 O Cuidado Integral em Enfermagem

O cuidado integral em termos de saude € um conceito muito utilizado no planeamento
e organizacgdo dos cuidados de salude. E um conceito muito atual, mas também muito
implantado na teoria e nos modelos de Enfermagem desde os seus principios cientificos.
O conceito "Cuidado Integral" € comumente utilizado para se referir as técnicas, protocolos,
programas e planos de assisténcia integral de Enfermagem, que englobam o cuidado em
todos os aspetos do individuo. Este facto € uma obrigacdo moral e ética da Enfermagem,
porque se baseia na existéncia de uma resposta as necessidades que a doenga
desencadeia nas pessoas através do plano de cuidados, como um instrumento de
Enfermagem ordenado que permite diagnosticar em todos os aspetos e responder as

necessidades do utente (Renghea et al., 2022).

Segundo Renghea et al., (2022) os cuidados integrais devem ser personalizados,
alargados a familia e a sociedade, além disso, deve centrar-se nos cuidados espirituais,
nas relagdes sociais que envolvem o utente, que sao tao importantes como os cuidados
técnicos. Deste modo o enfermeiro favorece o estabelecimento de um equilibrio entre a
saude do utente, a sua autonomia pessoal e a satisfagdo com a sua vida em termos gerais.

No contexto contemporaneo, promover um cuidado integral exige reconhecer que os
ambientes de interagcdo humana se expandiram para além do espaco fisico, incorporando
dimensdes digitais que também influenciam o bem-estar. Valerio-Urefa et al., (2024), ao
estudar adolescentes de uma comunidade indigena Purépecha, demonstra como os
ambientes digitais podem contribuir para a satisfagdo de necessidades humanas
fundamentais, especialmente nas esferas de pertenca, expressao e autoestima.

O seu estudo demonstra que o uso mediado da tecnologia pode reforgar sentimentos
de identidade, promover o reconhecimento pessoal e coletivo, e favorecer a participagcao
em redes de apoio emocional. Estes resultados sugerem que estratégias de cuidado
integral ndo devem ignorar o potencial transformador dos recursos digitais, de forma a
acompanhar a Enfermagem moderna.
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Com base nesses achados, uma das estratégias recomendadas para a pratica de
Enfermagem é a integracao consciente de ferramentas tecnolégicas como plataformas de
educacdo em saude, grupos de apoio online e aplicagdes interativas que respeitem a
diversidade cultural e fortalecam o vinculo entre cuidadores e cuidados. Tais recursos, se
bem utilizados, tornam-se extensdes do cuidado relacional, permitindo o acompanhamento
continuo das necessidades humanas fundamentais mesmo fora do espaco clinico
tradicional.

Por fim, a proposta de Valerio-Urefia (2024) evidencia que o cuidado integral passa pelo
reconhecimento da pessoa no seu contexto histérico, cultural e tecnolégico, exigindo do
enfermeiro uma visao integral do utente.

5.5 Estratégias para a promog¢ao de um cuidado integral

Zamanzadeh et al., (2015) referem no seu estudo que as estratégias para a promogao
de um cuidado integral passam pelos métodos de ensino e a competéncia dos educadores,
pelo ambiente profissional e pelos fatores de motivacao.

Em relacdo aos métodos de ensino e a competéncia dos educadores, Zamanzadeh et
al., (2015) referem que estes desempenham um papel importante na aprendizagem e na
transferéncia do conhecimento teérico sobre cuidado integral para a pratica clinica, no
entanto os resultados do estudo realizado pelos autores, revelam que a maioria dos
enfermeiros acredita que a sua principal preocupacao nos cursos foi tornar-se competente
na realizacio de tarefas técnicas, tendo tido pouca oportunidade para considerar as outras
necessidades dos utentes. Os autores sugerem que se os educadores proporcionarem
modelos praticos de cuidado integral, a confianga dos estudantes aumentara e eles estarao
mais capazes de prestar este tipo de cuidado.

O ambiente profissional, que consiste na carga de trabalho, gestdo e na limitada
conformidade do ambiente clinico com as normas profissionais, pode influenciar a
implementacdo do cuidado holistico, atuando como barreira ou elemento facilitador.
Quando inadequados, estes componentes sao identificados como obstaculos a prestacao
de cuidados que visam todas as dimensdes do individuo. A carga de trabalho é um dos
aspetos da pratica nos ambientes de Enfermagem que afeta a qualidade do cuidado. A
gestao, outro componente do ambiente profissional, inclui varios dominios como métodos
de avaliagdo, programas de orientagdo para a equipa e abordagens de gestdo. Os
resultados deste estudo mostram que a gestdo em Enfermagem é ineficaz, que os
enfermeiros demonstraram insatisfacdo com o estilo de gestdo e que ndo existem
programas de orientagao. Estas questdes desempenham um papel importante na formagao
do cuidado holistico e, quando adequadas, podem potenciar a prestacao deste tipo de
cuidado ao criar motivacao nos enfermeiros e aumentar os seus conhecimentos.

Uma das estratégias mais promissoras para a promocdo de um cuidado
verdadeiramente integral passa por adotar um olhar que va além das necessidades clinicas
imediatas, valorizando a totalidade do ser humano, incluido os seus aspetos fisioldgicos,
emocionais, relacionais e existenciais. Teslyuk (2025) propde uma abordagem reflexiva
baseada na hierarquia de necessidades de Maslow, onde o cuidado ndo é pensado apenas
como resposta a sintomas, mas como oportunidade de crescimento humano e de bem-
estar profundo. Em suma, o autor evidencia que o profissional de Enfermagem, ao refletir
sobre a sua propria pratica, torna-se mais sensivel as camadas mais subtis das
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necessidades humanas nomeadamente atendendo a seguranca afetiva, sentido de
pertenca, autoestima e a autorrealizacao.

5.6 O contributo do Processo de Enfermagem como
instrumento na identificacao das NHF's

De acordo com Renghea et al., (2022) o processo de Enfermagem é considerado como
um padrao para a pratica de Enfermagem; a sua importancia exigiu mudangas substanciais
nas suas etapas, favorecendo o desenvolvimento da profissdo como uma disciplina
cientifica, o que, por sua vez, aumentou a qualidade dos cuidados. Este consiste em cinco
etapas — avaliacao, diagnéstico, planeamento, implementacao e reavaliacao.

De acordo com Mudd et al., (2020) a teoria do processo de Enfermagem tem
importancia na relacdo enfermeiro-utente na interpretacdo adequada das necessidades de
assisténcia do utente.

O Processo de Enfermagem tornou-se o instrumento mais precioso do enfermeiro.
Atualmente, o plano de cuidados de Enfermagem constitui o suporte necessario para a
implementacao dos cuidados de Enfermagem. Nesta base, os cuidados de Enfermagem
devem ser aplicados a todas as pessoas que deles necessitam e em todos os seus
aspetos, tanto na familia como no contexto social e ambiental do utente (Renghea et
al.,2022).

Ainda de acordo com Renghea et al., (2022), os enfermeiros cobrem parcialmente o
plano de cuidados, ja que os cuidados no foro psicossocial sdo negligenciados, devido a
pouca inclusao da familia no cuidado integral do utente. E necessaria uma boa gestéo dos
recursos para se conseguir obter um cuidado integral. E também importante destacar, que
embora possam n&o parecer fundamentais na situagao clinica do utente, 0 bem-estar e a
qualidade de vida sdo prejudicados sem os cuidados necessarios a longo prazo, ou por
outro lado podem ocorrer casos de complicagdes clinicas importantes que atrasam a cura
€ a recuperacao completa do utente. Salientam ainda que os cuidados integrais na familia
€ no cuidador primario devem incluir os cuidados espirituais e procurar centrar-se nas
circunstancias do utente através da prevencao, promocio e educacio para a saude no
individuo, na familia e na comunidade, estendendo-se a todas as idades.

5.7 Estabelecimento de uma relagao terapéutica

O enfermeiro tem um papel fundamental entre os componentes do ambiente de cura.
De acordo com Watson, o desenvolvimento intencional de uma relagao positiva enfermeiro-
utente é essencial para a seguranga psicolégica e a cura fisica (Gurcan et al., 2021).

De acordo com Watson, o enfermeiro € o utente mantém uma relagéo interpessoal
como dois individuos diferentes durante os cuidados de Enfermagem (Gurcan et al., 2021).
No mesmo estudo, a grande maioria dos participantes salientou a importancia de
estabelecer relacées honestas e de confiangca com os profissionais de saude. Estes
manifestaram o desejo de obter informagdes factuais, claras e pormenorizadas sobre o seu
processo de doenca, medicamentos e procedimentos. Um ambiente clinico com uma
atmosfera de cuidados compassivos € algo fundamental para os cuidados que séo
prestados pelos enfermeiros. A mensagem predominante da maioria dos participantes do
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estudo, foi que a construcdo de uma relacdo honesta e de confianga com os profissionais
de saude é importante durante o periodo de hospitalizacao.

Segundo o estudo feito Mudd et al., (2020), os sentimentos pessoais do enfermeiro sdo
relevantes para a prestacao de cuidados e relacionamento do utente. Neste mesmo estudo
esta referido que, é exigido que os enfermeiros sejam auto-conscientes na sua pratica de
Enfermagem. O enfermeiro avaliar a sua relagdo com os seus utentes, o que leva a um
grau de refleccdo e autoconsciéncia por parte destes ultimos, o enfermeiro deve ainda o
atuar como defensor do utente.

Algumas teorias que foram analisadas por Mudd et al., (2020) sugeriam um papel mais
dominante do enfermeiro, seja na manipulacao do ambiente, seja na tentativa de interpretar
o comportamento do utente, enquanto outras centravam-se na construcado de parcerias
colaborativas, ou seja onde o enfermeiro e o utente compartilham o poder. Segundo os
autores, houve uma articulacdo consistente nas teorias estudadas pelo autor, sobre a
importancia de abordar tanto as necessidades fisicas como as emocionais; no entanto, a
integracdo do cuidado foi raramente abordada, ou seja, a necessidade de tratar
simultaneamente, e no minimo, os elementos fisicos, psicossociais e relacionais do
cuidado. Um numero limitado de teorias parece sugerir a importancia da integracao do
cuidado, ainda assim de forma pouco explicita e fundamentada.

5.8 A Importancia da criagao de um ambiente terapéutico

A criagdo de um ambiente terapéutico &, inevitavelmente, reconhecer a importancia do
contexto onde o cuidado acontece. No entanto, este ambiente vai muito além do espaco
fisico ele é construido na escuta, na presenca, na disponibilidade e na forma como o
enfermeiro se coloca diante do outro. Jean Watson, ao desenvolver a sua Teoria do
Cuidado Humano, defende que o ambiente terapéutico deve sustentar e proteger a
dignidade de quem é cuidado, reforgando a sua integridade pessoal (Watson, 2008). Para
a autora, é dentro da esfera relacional, a que chama Caritas Veritas, que o cuidado genuino
emerge, e isso requer muito mais do que competéncias técnicas: exige autenticidade,
entrega emocional e uma abertura real ao encontro humano. Cuidar, segundo Watson,
implica uma presenga consciente e intencional, algo que ndo se limita a execugéo de
tarefas nem se encerra nos procedimentos técnicos.

Nessa mesma linha, Prescott et al., (2024) defendem que praticas como a autorreflexao
e 0 mindfulness nao devem ser tratados como meros complementos, mas como
ferramentas essenciais para formar profissionais mais atentos, humanos e espiritualmente
conectados. O ambiente terapéutico constrdi-se, portanto, também a partir do préprio
enfermeiro da sua capacidade de estar presente, de se implicar emocionalmente e de se
autorreconhecer enquanto sujeito cuidador. Esta compreenséao é reforgada por Guerrero-
Castafieda (2023), que afirma que o verdadeiro ambiente terapéutico ndo nasce de
protocolos, mas da atitude ética, acolhedora e sensivel do profissional, capaz de gerar no
utente um sentimento de seguranga e compreensdao mesmo em situagoes de fragilidade.

Mudd et al., (2020), ao analisar as principais teorias da Enfermagem, sublinha que o
ambiente sempre foi mais do que um cenario ele é um fator ativo no processo de cuidar,
podendo influenciar diretamente a experiéncia de saude, a recuperagcdo e o bem-estar.
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Essa visao é partilhada por Afonso (2024b), que destaca que criar um espacgo terapéutico
exige do enfermeiro mais do que saber técnico: requer um olhar atento que reconhece o
outro como sujeito, ndo apenas como destinatario passivo de intervencdes, implicando
assim uma responsabilidade ética e um compromisso relacional com o ato de cuidar.

Zhang et al., (2022) acrescenta a esta reflexdo que os indicadores de qualidade dos
cuidados em Enfermagem devem incluir dimensées subjetivas, como o conforto, o respeito
percebido e o sentimento de acolhimento, defendendo que s6 assim se pode considerar o
ambiente verdadeiramente terapéutico. Este entendimento & igualmente evidente no
estudo de Ljubici¢ et al., (2023), centrado em pessoas com deficiéncia, onde se mostra que
a auséncia de um ambiente humanizado compromete a eficacia das intervencgdes e limita
a capacidade de resposta as necessidades humanas mais fundamentais.

A luz destes contributos, torna-se claro que o ambiente terapéutico ndo é um aspeto
secundario da pratica de Enfermagem, mas sim o alicerce onde se torna possivel uma
relacdo de cuidado transformadora uma relagdo que ultrapassa a técnica, que humaniza,
e que toca tanto quem cuida como quem é cuidado.

5.9 O Cuidado Humano com base no Perfil de Competéncias
do Enfermeiro

Ser enfermeiro € muito mais do que dominar técnicas ou seguir procedimentos. A
pratica de Enfermagem exige um conjunto de competéncias que vao desde o raciocinio
clinico até a escuta sensivel, passando pelo saber técnico, mas também pela ética, pela
empatia e pela capacidade de se relacionar com o outro. Estas competéncias ndo nascem
apenas dos livros ou das aulas, mas constroem-se com o tempo, com a experiéncia e com
o contacto direto com quem precisa de cuidado. O perfil do enfermeiro forma-se nesse
cruzamento entre teoria e realidade, entre saber e sentir. E é esse perfil que lhe permite,
verdadeiramente, responder de forma integral as necessidades humanas que surgem,
tantas vezes, sem aviso. (Evangelista et al., 2020).

Jean Watson é uma das vozes que mais tem influenciado esta forma de estar na
profissdo. Na sua Teoria do Cuidado Humano, ela insiste que cuidar ndo € apenas fazer
algo por alguém, é estar com o outro de forma plena. E escutar com atengao, estar presente
de verdade, com o corpo e com o coragao, e acolher o outro na sua vulnerabilidade, sem
filtros nem pressas. Para Watson (2008), o cuidado s6 se concretiza quando existe entrega
intencional e uma relagéo auténtica, capaz de transformar tanto quem cuida como quem é
cuidado.

Este olhar também é partilhado por Afonso et al., (2024b), que sublinham a importancia
de integrar estas ideias na formagéo dos profissionais. Mais do que aprender técnicas, é
fundamental que os estudantes desenvolvam capacidades como a empatia, a
espiritualidade e a consciéncia do impacto que tém sobre os outros. Porque cuidar nao é
s6 resolver problemas: € ajudar a dar sentido a momentos dificeis, a transformar
experiéncias de dor ou perda em algo mais suportavel e humano.

Claro que tudo isto s6 faz sentido se o ambiente onde o cuidado acontece também

colaborar. Como lembra Mudd et al., (2020), o espaco fisico, emocional e relacional onde
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o utente é recebido influencia de forma direta o que ele sente e como vive 0 seu processo
de recuperacdo. Nao é apenas um “cenario”, mas uma parte ativa do cuidar. Prescott et
al., (2024) acrescentam que, para lidar com a complexidade e o sofrimento que tantas
vezes surgem no dia-a-dia da Enfermagem, é essencial que o enfermeiro cultive
competéncias internas, como a autorreflexdo e a atencao plena. Sao elas que ajudam a

manter o foco, mesmo nos dias mais exigentes.

Guerrero-Castafieda (2023) também reforgam que o cuidado sé se torna
verdadeiramente terapéutico quando existe uma escuta real e uma presenca ética e que
essas qualidades nao sao um extra, mas uma parte essencial do perfil de competéncias
do enfermeiro. A presencga, quando é genuina, cria seguranga e confiancga. Cria relagao. E
€ nessa relagao que o cuidado acontece.

Zhang et al., (2022) lembram ainda que avaliar o trabalho de um enfermeiro apenas por
dados clinicos é redutor. Ha aspetos que ndo se medem em numeros, mas que contam e
muito. O conforto que o utente sente, o respeito com que é tratado, a confianga que
desenvolve ao longo do tempo. Estes elementos, embora muitas vezes invisiveis nos
relatorios, sao indicadores claros de um cuidado que vé a pessoa como um todo, que vai
além do tratamento da doenga.

No fundo, cuidar € um ato profundamente humano. E exige, de quem cuida, um
compromisso constante com a dignidade, com o respeito e com a relagao. E isso que define
o perfil de um enfermeiro comprometido com um cuidado que é, verdadeiramente, cuidado.

5.10 O compromisso do enfermeiro na pratica de cuidados de
exceléncia

Cuidar, para o enfermeiro, nunca foi apenas uma fungao atribuida, mas uma escolha
que se renova a cada encontro com o outro. Falar em exceléncia no cuidado é reconhecer
esse compromisso diario, ndo com a perfeicao técnica, mas com a profundidade humana
do gesto. Trata-se de estar presente com atengdo mesmo quando o tempo escasseia, de
escutar com genuinidade apesar do ruido constante que o sistema impde a relagédo. Jean
Watson recorda que o cuidar humano exige uma presenca intencional e consciente que va
além do gesto técnico e é precisamente esse compromisso com a presenga que se revela
como uma das expressdes mais concretas da exceléncia em Enfermagem visivel na escuta
que acolhe, na palavra que ampara, na decisdo que respeita a pessoa € nao apenas o
diagnostico (Watson, 2008).

Este cuidado ético e relacional € também sublinhado por Guerrero-Castafieda (2023),
ao afirmar que a exceléncia se constréi no espaco onde o enfermeiro se compromete a
escutar sem julgamento e a intervir com sensibilidade, sendo a forma como se cuida tao
importante quanto o resultado da intervencao. Afonso et al., (2024b) acrescentam que esse
compromisso se fortalece quando o profissional se permite refletir sobre a sua pratica,
integrando dimensbes como a empatia, a espiritualidade e o sentido mais profundo do
cuidar, fazendo com que o gesto técnico se transforme numa presenca significativa.
Prescott et al., (2024), por sua vez, destacam que praticas como a autorreflexdo e o
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mindfulness sdo fundamentais para sustentar esse compromisso, especialmente em
contextos marcados por rotinas aceleradas e pressdes institucionais, pois ajudam o
enfermeiro a manter-se alinhado com os seus proprios valores e com a dignidade do outro.

Por fim, como refere Zhang et al., (2022), a qualidade do cuidado ndo deve ser avaliada
apenas por indicadores clinicos, mas também pelo impacto subjetivo que ele provoca no
utente — conforto, respeito, confianga. E garantir esse impacto exige um compromisso
firme, muitas vezes silencioso, com aquilo que verdadeiramente importa: cuidar bem,
cuidar com sentido, e fazer da presenca um instrumento de transformacgado no encontro
entre quem cuida e quem é cuidado.

5.11 A Humanizacao dos Cuidados de Enfermagem

Humanizar o cuidado é, antes de tudo, reconhecer no outro alguém com histdria,
fragilidade e desejo de ser respeitado. Em Enfermagem, esta ndo é uma ideia nova, mas
um fundamento que se renova a cada gesto em que o profissional escolhe estar presente,
escutar com genuinidade ou adaptar o cuidado a singularidade de quem tem diante de si.
Jean Watson descreve esta pratica como um cuidar que transcende a técnica, onde o
enfermeiro atua com intengéo, presenga e compaixao (Watson, 2008), e € precisamente
nessa presenca que se concretiza o gesto mais profundo de humanizagao: quando o utente
deixa de ser apenas um numero ou um diagndstico e passa a ser visto como pessoa, com
nome, medo, esperanca € historia.

Afonso et al., (2024a) reforcam esta ideia ao defender que a integragéo da Teoria do
Cuidado Humano na pratica clinica favorece o desenvolvimento de competéncias que vao
além do saber técnico, como a empatia, a espiritualidade e a capacidade de acolher.
Humanizar, nesse sentido, nasce da consciéncia de que o outro nao precisa apenas de
uma intervengdo, mas de um encontro auténtico, onde o cuidado se manifesta como
relacdo, escuta e presencga. E neste mesmo caminho que Prescott et al., (2024) apontam
a importancia de praticas como o mindfulness e a autorreflexdo, destacando que, num
ambiente cada vez mais marcado por pressdes institucionais e burocracia, estas
ferramentas ajudam o profissional a manter-se alinhado com os seus valores e com a
dignidade de quem cuida. A escuta atenta, o siléncio terapéutico e a atengéo plena deixam
de ser elementos acessorios e passam a ser instrumentos concretos de um cuidado que
respeita e acompanha.

Guerrero-Castafeda (2023) complementam essa visao ao afirmar que humanizar
também é reconhecer os limites do outro sem julgamento, destacando a atitude ética e a
escuta compassiva como pilares fundamentais para criar um espago seguro onde o utente
se sinta respeitado na sua autonomia. Na mesma linha, Zhang et al., (2022) lembram que
a humanizagao implica a construcado de ambientes de cuidado em que o conforto, o
respeito e o reconhecimento da subjetividade ndo sejam vistos como detalhes, mas como
parte essencial da pratica. O autor alerta ainda para o risco de uma abordagem
exclusivamente clinica, que desvaloriza o olhar, a presencga e o vinculo, elementos estes
que, embora néo se registem em formularios, fazem toda a diferenga na experiéncia de
quem é cuidado.
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LjubiCi¢ et al., (2023), ao investigar as necessidades humanas em pessoas com
deficiéncia, evidencia que a auséncia de uma abordagem humanizada compromete nao
apenas o bem-estar emocional, mas também a eficacia dos cuidados prestados. A escuta,
0 respeito e a personalizacdo das intervengdes sdo apresentados como caminhos
necessarios para restaurar o valor humano do ato de cuidar, resgatando a sua dimensao
mais ética e relacional. Assim, humanizar ndo se resume a um conceito abstrato nem a um
conjunto de boas intencgbes, traduz-se na pratica diaria, nas escolhas silenciosas que
constroem vinculos, aliviam o sofrimento e reafirmam, continuamente, a dignidade de quem
cuida e de quem é cuidado.

5.12 Limitagdes para a pratica de um cuidado humanizado

Falar em humanizacao do cuidado é também reconhecer o quanto essa pratica, por
mais desejada que seja, enfrenta obstaculos reais que dificultam a sua concretizacado
plena. Nao se trata da auséncia de intencdo, os profissionais frequentemente desejam
cuidar melhor, com mais tempo, mais escuta e mais preseng¢a, mas sim de um conjunto de
fatores estruturais e emocionais que os afastam desse ideal. Zhang et al., (2022) referem
que uma das limitacbes mais sentidas pelos enfermeiros é a pressido por resultados
clinicos rapidos e mensuraveis, o que acaba por ofuscar dimensdes menos visiveis, mas
igualmente fundamentais, como o conforto emocional ou a dignidade do utente. Quando o
tempo é escasso e os turnos sobrecarregados, 0 espaco para a escuta e para o vinculo
relacional encolhe, e o cuidado tende a reduzir-se a um conjunto de procedimentos.

Afonso et al., (2024a) identificam igualmente a dificuldade em conciliar o cuidado
humanizado com uma pratica profissional cada vez mais fragmentada, técnica e protocolar.
Ainda que o enfermeiro reconheca a importancia da presenca, da empatia ou da
espiritualidade no ato de cuidar, muitas vezes o contexto institucional ndo oferece liberdade
nem condi¢gdes para que isso se concretize. Assim, o cuidar transforma-se numa tarefa a
cumprir, € ndo numa relacio a construir. Prescott et al., (2024) reforcam essa perspetiva
ao mencionar que muitos profissionais acabam por atingir um ponto de exaustao,
precisamente porque ndo conseguem conciliar os valores éticos que sustentam a sua
pratica com as exigéncias do sistema. Para se protegerem da frustragcao, recorrem a
mecanismos de afastamento emocional, o que, sem intencdo, contribui para a
desumanizacgao do cuidado.

Em contextos de maior vulnerabilidade, como os descritos por Ljubicic¢ et al., (2023),
essas limitagdes tornam-se ainda mais evidentes. Cuidar de pessoas com deficiéncia exige
tempo, paciéncia e uma adaptacao constante a tudo aquilo que o sistema, muitas vezes,
nao consegue assegurar. A escassez de recursos humanos e materiais compromete
diretamente a qualidade da relacao terapéutica e, com ela, a prépria esséncia do cuidar. A
estas limitacbes soma-se a auséncia de formacdo continua em competéncias éticas e
relacionais, como sublinha Guerrero-Castafieda (2023). Muitos profissionais entram no
servico com sélida formacao técnica, mas encontram dificuldades quando se trata de
escuta, empatia ou presenca ética. E quando ndo ha espaco para refletir sobre a proépria
pratica, o cuidado corre o risco de se tornar automatico, possivelmente mais eficaz, mas
certamente vazio de humanidade.
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Jean Watson (2008) lembra-nos que cuidar verdadeiramente requer mais do que boa
vontade: exige estrutura, tempo e espaco emocional. Quando estas condi¢cdes nao sao
garantidas, o risco € que o cuidar se converta num ato mecanico, onde a técnica se impde
sobre o vinculo, empobrecendo a experiéncia tanto de quem cuida como de quem é
cuidado. Por tudo isto, falar de cuidado humanizado implica também olhar criticamente
para os seus limites. Humanizar o cuidado & possivel, mas ndo é automatico: exige um
sistema que acolha, valorize e proteja essa escolha, e, acima de tudo, exige profissionais

que, mesmo perante as dificuldades, continuem a acreditar que vale a pena tentar.

5.13 O Impacto do Modelo Biomédico na Promog¢ao de um
Cuidado Integral

Pensar o cuidado em Enfermagem apenas pela lente biomédica é reduzir a pessoa
ao corpo que adoece. O modelo biomédico, centrado na doenga, no diagndstico e no
tratamento técnico, trouxe, sem duvida, avangos importantes. No entanto, quando se
torna hegemonico, acaba por esvaziar o encontro terapéutico daquilo que ele tem de
mais essencial: a presenga, o vinculo e o reconhecimento da totalidade do ser humano.
Segundo Renghea et al., (2022), o conceito de cuidado integral em Enfermagem so se
torna efetivo quando se ultrapassa a ldgica fragmentada da pratica clinica, alertando
que ainda persiste uma visdo técnico-intervencionista que dificulta a consolidacédo de
um cuidado centrado na pessoa o que compromete a qualidade da relagao terapéutica
e a profundidade do cuidar.

Jean Watson partilha essa visao critica, afirmando que a ciéncia do cuidar ndo se
opbe a ciéncia médica, mas desafia a sua parcialidade. Para ela, o cuidado integral
exige que o enfermeiro va além da dimenséo biolégica e seja capaz de reconhecer as
esferas emocionais, espirituais e relacionais da pessoa (Watson, 2008). Neste mesmo
sentido, Afonso et al.,, (2024b) reforcam que a presengca dominante do modelo
biomédico nas praticas de Enfermagem favorece uma atuagédo centrada na tarefa,
desvalorizando a relagdo. Quando os procedimentos se tornam o foco, perde-se espago
para a escuta, para a construgcdo de vinculos e para a personalizagdo do cuidado,
elementos que s&o precisamente os pilares do cuidar integral.

Zhang et al., (2022) aprofunda esta critica ao referir que a insisténcia num modelo
orientado por indicadores objetivos compromete a capacidade de responder as
necessidades subjetivas dos utentes. Com frequéncia, o que € mensuravel acaba por
definir o que é valorizado, relegando para segundo plano tudo aquilo que escapa aos
formularios e protocolos — o medo, o siléncio, a soliddo. Esta desvalorizagcao das
dimensodes invisiveis do sofrimento humano é ainda mais evidente quando se trata de
pessoas com deficiéncia, como demonstra Ljubici¢ et al., (2023), que alerta para a
incapacidade do modelo biomédico em reconhecer a complexidade de viver com
limitagdes fisicas. Quando se ignora a subjetividade da experiéncia, o cuidado torna-se
inadequado, nao pelas suas intengdes, mas pela auséncia de uma abordagem que va
além da condicao clinica.
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Prescott et al., (2024) acrescentam que esta visdo redutora também esta presente
na formagcao em Enfermagem, onde a légica biomédica ainda predomina. A formagao
tende a privilegiar o dominio técnico, muitas vezes em detrimento da reflexéo critica
sobre o sentido do cuidar, o0 que compromete a preparacao de profissionais capazes
de assumir praticas mais humanas e integradoras. Assim, o modelo biomédico, ao
reduzir o cuidado a um ato técnico de intervencéo sobre o corpo, acaba por limitar a
possibilidade de uma Enfermagem que considere o ser humano na sua totalidade.
Romper com esta logica nédo significa rejeitar os contributos da medicina, mas sim
integra-los numa pratica mais ampla, mais ética e mais humana, onde o cuidar ndo se
esgota na técnica, mas se expande na presenca e na relagéo.

5.14 A Fundamentagao Teodrica das praticas desenvolvidas: O
impacto na qualidade dos cuidados

Cuidar exige presencga, sim, mas exige também estrutura, reflexdo e intencionalidade.
Nenhuma pratica de Enfermagem nasce do improviso: ela € moldada pelas referéncias que
o profissional carrega, pela teoria que o sustenta e pelas perguntas que nao deixa de fazer
a si proprio. Falar em qualidade nos cuidados nao é apenas discutir resultados visiveis,
mas também refletir sobre 0 modo como esses cuidados sdo pensados, sentidos e
aplicados. Jean Watson, ao desenvolver a sua Teoria do Cuidado Humano, propde um
modelo que nao apenas sustenta a pratica, mas lhe da sentido, defendendo que o ato de
cuidar se enraiza profundamente em valores como a empatia, a espiritualidade e a
autenticidade. Nesse contexto, a teoria ndo é uma abstracdo distante, mas o chao firme
onde o enfermeiro se apoia e a partir do qual atua (Watson, 2008).

Afonso et al., (2024b) demonstram como a aplicagdo concreta da teoria de Watson
contribui para elevar a qualidade dos cuidados prestados, ao promover um cuidar mais
consciente, mais atento a singularidade de cada pessoa. Quando a presenga do enfermeiro
deixa de ser apenas funcional e se torna relacional, muda-se a forma como se escuta,
como se toca e como se comunica, deste modo o cuidado passa a reger-se por valores
éticos e morais que, consequentemente, proporcionam melhor qualidade de vida para o
utente alvo de cuidados. Renghea et al., (2022) reforgam esta ideia ao afirmar que a
auséncia de uma fundamentacdo tedrica clara conduz frequentemente a praticas
fragmentadas, centradas na tarefa e desprovidas de coeréncia ética. Segundo os autores,
a qualidade do cuidado melhora substancialmente quando ha uma estrutura tedrica
orientadora, capaz de sustentar decisées com maior profundidade humana e clinica.

Prescott et al., (2024), por sua vez, observam que uma formagédo académica focada
exclusivamente na técnica e que negligencia o pensamento critico e a autorreflexao
prepara profissionais para cumprir rotinas, mas nao para cuidar com profundidade. A
capacidade de integrar teoria e pratica, razao e emogao, torna-se assim determinante para
um cuidado verdadeiramente humanizado e eficaz.

Zhang et al., (2022) acrescentam que a avaliacdo da qualidade dos cuidados deve
incluir dimensdes subjetivas e contextuais, muitas vezes invisiveis aos indicadores
tradicionais. E para que essas dimensdes sejam valorizadas, o cuidado precisa ser

31



Ana Teresa Santos Rodrigues Pousada; André Gongalo Calado Tiago

pensado a partir de uma base tedrica que reconhega a pessoa na sua totalidade, e nao
apenas como portadora de sintomas. Sem base tedrica, o cuidar corre o risco de se reduzir
ao cumprimento de tarefas, por outro lado assente numa base tedrica, ganha densidade,
coeréncia e significado, cuidado este que reconhece o utente em todas as suas dimensdes.
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6. Discussao dos Resultados

Este capitulo consiste em explanar as diferentes tematicas abordadas pelos diversos
artigos analisados, uma vez que a presente redacao consiste numa RNL, procurou-se
explorar na integra o conteudo dos artigos oriundos da pesquisa bibliografica efetuada. A
literatura existente demonstra a importancia dos enfermeiros se encontrarem familiarizados
com a necessidade de atender a todas as NHF’'s da pessoa cuidada, pelo que é
imprescindivel a reflexdo sobre esta tematica. Deste modo procurou-se agrupar os
resultados obtidos, de modo a compreender as divergéncias e as convergéncias existentes
na pratica da Enfermagem e na prépria literatura acerca da prestacdo de um cuidado
integral e da hierarquizacado dos cuidados, com base nas teorias de Enfermagem de
Abraham Maslow e Jean Watson.

Diversos estudos fazem referéncia as NHF's, ainda que com abordagens distintas, a
luz de autores distintos. O estudo acerca da hierarquizacdo dos cuidados versus a
assisténcia integral ndo é algo evidente na literatura existente, pelo que se procurou
contrapor estas perspetivas através do ponto de vista de diversos autores acerca de cada
conceito e cada modelo tedrico. E possivel verificar a discordancia existente entre os
diferentes conceitos que os teédricos abarcam nas suas teorias € sado notérias as
inconformidades e os pontos de divergéncia entre a hierarquizacdo dos cuidados
fomentada por Maslow e a assisténcia integral proposta por Watson. Os pressupostos e os
ideais das teorias sao dispares, ainda que ambos se debrucem sobre a relevancia de
atender as NHF s do utente alvo dos cuidados de Enfermagem.

Os autores que se dedicaram ao estudo da teoria de Jean Watson e a sua aplicabilidade
na satisfagcdo das NHF ‘s explanam a visao integral do individuo, onde o cuidado n&o esta
limitado a satisfacdo das necessidades bioloégicas, e que o0 mesmo deve integrar as
componentes psiquicas, emocionais, sociais e espirituais do ser humano. Estudos como
Gurcan (2021) evidenciam a importancia da criagdo de um ambiente terapéutico para a
obtencao de um cuidado humanizado e integral, atendendo ao facto de a pessoa cuidada
ser muito para além da patologia que possui. Tal como abordado pelo autor Afonso et al.,
(2024b), a teoria de Watson pressupde praticas de Enfermagem que se distanciem do
modelo biomédico, ou seja que a componente humana do cuidar ndo seja dominada pela
vertente tecnicista, o que permite refletir sobre o dominio ético descurado pelo modelo de
hierarquizacdo das NHF's de Maslow. A teoria da hierarquizacdo das necessidades tem
sido amplamente estudada e tém sido realgcadas as suas limitacdes, sobretudo quando
aplicada em contextos de satide complexos. E evidente que a hierarquizagéo dos cuidados
€ uma excelente ferramenta diagnostica e que permite uma categorizagao linear das
necessidades até alcancar a autorrealizacdo do individuo cuidado, contudo esta teoria é
enviesada por alguns autores que defendem que é uma teoria demasiado linear e que o
cuidado ndo deve ocorrer desse mesmo modo.

Os estudos de Yang et al., (2023) e Zhang et al., (2022) demonstram a aplicabilidade
da teoria em contextos especificos de doenca e validam a sua aplicabilidade clinica ainda
que demonstrem as lacunas existentes, que se prende com a negligéncia de dimensdes
emocionais, relacionais e espirituais que devem ser tao prioritarias quanto as necessidades
consideradas a base da piramide por Abraham Maslow. Segundo Cavalcanti et al., (2019),
a hierarquia dos cuidados nao deixa de ser util em determinados contextos, contudo nao
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deve ser utilizada para nortear a pratica de Enfermagem, dado que n&o visa um olhar
integral por parte dos enfermeiros, 0 que motiva a insatisfacdo dos utentes e dos seus
familiares, e, por conseguinte, a obten¢cao de menores ganhos em saude quer para o utente
quer para o profissional e para a instituicdo onde os cuidados sao prestados. Mudd et al.,
(2020) destaca o cuidado centrado em teorias de Enfermagem, sugerindo a utilizacado de
modelos como o de Watson, uma vez que visa um cuidado que atende a todas as
dimensdes do individuo, o que acarreta beneficios para o utente e para a satisfacdo das
suas necessidades humanas afetadas em prol da sua hierarquizacdo. Estudos
demonstram as lacunas entre as teorias mencionadas uma vez que Maslow se centra na
pratica de um cuidado estruturado e com prioridades de forma inflexivel, pelo que se afirma
que este tedrico privilegia a ideia de ordenar os cuidados em prol de um olhar relacional
entre as necessidades, por oposicdo a Watson, que defende que nao deve existir uma
ordem pré-definida de atuacdo. Esta tedrica afirma que as necessidades essenciais se
manifestam de forma interligada e correlacionada e que as mesmas visam para além de
um cuidado humanizado, um cuidado personalizado, que atende ao contexto de cada
utente, ou seja é uma tedrica que se distancia da pratica de um cuidado estatico e
despersonalizado.

Os estudos que abordam a teoria de Abraham Maslow s&o incongruentes na medida
em que argumentam as vantagens do modelo na pratica clinica e do mesmo o julgam,
exemplificando a importancia da prestacao de cuidados que envolvam dimensdes como a
espiritualidade, autorrealizagdo, componentes do foro psicolégico e emocional. A
abordagem de Ljubi€i¢ et al., (2023) acerca desta tematica permitiu compreender que
existem diversos obstaculos que desafiam a aplicabilidade das teorias em causa, uma vez
que o perfil de competéncias do enfermeiro, o seu tempo de experiéncia e os recursos
materiais e técnicos condicionam o olhar integral. Diversos autores afirmam tornar-se mais
pratico e consensual a utilizagido de um modelo que planifique as NHF s a serem satisfeitas
de forma estatica e hierarquica e outros autores referem que o ser humano requer um
cuidado personalizado e dinamico.

E com base nesta Ultima perspetiva que surge o Processo de Enfermagem e a
concegao de um plano de cuidados individualizado, alguns autores que defendem a teoria
do Cuidado Humano abordam a influéncia que a sua aplicagdo acarreta na obtencéo da
satisfacdo das NHF s dos utentes. De forma geral, afirmam que a pratica do cuidar ainda
gue exija uma abordagem sistematica e personalizada, ndo deve ser estanque e deve ser
humanizada, tendo em conta a ética do cuidar. Assim sendo, é possivel analisar as
diferentes formas distintas propostas pelos tedricos para nortear a satisfacdo das
necessidades comprometidas. Yang et al., (2023) e Ljubi€i¢ et al., (2023) abordam esta
questao e referem que o plano de cuidados deve ser dindmico, evolutivo e individualizado,
€ que deve estar em conformidade com o contexto em que o utente se insere, considerando
que as NHF's nao sao satisfeitas de forma linear e que se podem manifestar de forma
simultanea, o que requer contante revisdo por parte do enfermeiro dado que o individuo
esta em constante transformagdo e que as necessidades humanas podem a qualquer
instante carecer de intervencao. Esta visdo vai de encontro a nossa perspetiva acerca da
Enfermagem contemporanea, dado que esta requer uma articulagdo entre as teorias de
Enfermagem, de forma estratégica com vista a uma organizagao légica e dindmica, por um
lado com uma componente hierarquica aquando de uma fase diagndstica e uma
componente relacional aquando da intervencdo de Enfermagem. Os autores que
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identificam a importancia desta ferramenta na pratica de Enfermagem garantem a
necessidade de articular os ideais de ambas as teorias, de forma a formular objetivos,
diagnosticos e intervengdes que sejam eficientes e humanizadas com vista a prestagao de
cuidados de exceléncia. Afonso et al.,, (2024a) destaca que a abordagem de Watson
convida a reflexao ética sobre o cuidado, tornando o plano de cuidados ndo apenas um
instrumento técnico, mas uma ferramenta de humanizagao e subjetivagdo do processo
terapéutico. Renghea et al., (2022) e Adabanya et al., (2023) complementam esta ideia na
medida em que alegam que o enfermeiro deve ter um conjunto de competéncias técnico-
cientificas e relacionais que permitam a aplicacdo de um plano de cuidados que respeite
os valores morais e éticos do individuo, ideais estes que vao de encontro a visdo de Jean
Watson sobre a pratica do cuidar. Adicionalmente Afonso et al., (2024b) explicita que a
Teoria do Cuidado Humano visa uma assisténcia integral que refuta o modelo biomédico,
promovendo um novo paradigma a teoria de Watson, que deve ser tida em conta em
contexto clinico.

Por outro lado, ocorre a aplicagdo de um outro instrumento de avaliacdo das
necessidades comprometidas, designada abordagem de avaliagdo “ABCDE”, com énfase
na via aérea, respiracdo, circulacdo, disfuncdo neuroldgica e exposicao. Este tipo de
ferramenta permite identificar as necessidades de intervengdo major, pelo que se pode
considerar que este método de abordagem das necessidades individuais do individuo vai
de encontro a teoria de Abraham Maslow. Através desta metodologia de avaliacdo das
necessidades, elabora-se uma hierarquizacao dos cuidados, o que permite priorizar as
necessidades comprometidas, fazendo com que, de forma sistematica, se satisfaca as
necessidades com o propoésito de resolver uma situacao de urgéncia e emergéncia que
comprometa a vida humana. Este tipo de abordagem abarca uma vertente biomédica, com
vista a resolugdo de sintomas fisicos, o que descura as componentes psicologicas e
espirituais que podem ser a eventual causa da doencga. Esta ferramenta de avaliacio das
necessidades explica a inexisténcia de um cuidado integral por parte dos enfermeiros
perante situagdes criticas. Alguns estudos explanam a nao aplicacdo de um cuidado
integral e humanizado nestas circunstancias, o que valoriza, por um lado a aplicabilidade
da teoria de Maslow, com o objetivo de identificar e resolver antecipadamente problemas
de saude de risco elevado e de ameacga a vida, visando uma priorizagdo hierarquica de
necessidades individuais que se afasta das convicgdes determinadas por Watson.

A eficacia destes instrumentos na pratica de Enfermagem é indiscutivel, contudo é
necessario avaliar o contexto em que o utente, alvo de cuidados, se encontra inserido. A
abordagem “ABCDE” representa uma forma de hierarquizagédo técnica dos cuidados,
centrada estritamente nos aspetos bioldgicos e fisioldégicos imediatos do ser humano.
Neste sentido, ndo se configura como uma pratica de cuidado integral, pois descura outras
dimensbes essenciais que envolvem o individuo, nomeadamente as necessidades
psicolégicas, sociais, espirituais e relacionais. Em contraposicdo e a luz da Teoria de
Watson, a elaboragdo de um plano de cuidados tendo em vista a aplicacdo de um PE,
propde uma visdo holistica e transpessoal do cuidar, na medida em que o enfermeiro
dotado de competéncias do saber fazer e do saber ser, reconhece e atende as multiplas
dimensdes do utente, com base na criacdo de uma relacao terapéutica.

Desta forma é possivel contrapor as teorias, por um lado a aplicacdo do PE e a pratica
de uma assisténcia integral e por outro lado a aplicagdo da abordagem “ABCDE” e a
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hierarquizacao dos cuidados. Estas duas propostas de avaliacao das NHF s norteada por
teorias de Enfermagem distintas permite refletir sobre a sua aplicabilidade e de que forma
os enfermeiros correspondem a satisfacdo das necessidades comprometidas com base
nos saberes teéricos e nos saberes relacionais. A estruturacdo dos cuidados pode ser
encarada destas duas perspetivas, de forma integral e/ou hierarquizada. Dessa forma,
compreende-se que, em contextos de urgéncia, a organizagdo dos cuidados segundo
critérios de prioridade, como propdem Maslow e a abordagem “ABCDE”, é essencial para
garantir respostas rapidas e eficazes, preservando a vida e prevenindo agravamento da
doenca. Em contrapartida, a proposta de assisténcia integral desenvolvida por Jean
Watson, aplicada por meio do Processo de Enfermagem, amplia esse olhar, valorizando
n3o apenas o corpo, mas o ser humano na sua totalidade e singularidade. E a articulagéo
entre essas abordagens que permite a Enfermagem atuar com base em conhecimentos
técnicos e cientificos, sem abdicar da escuta ativa, da sensibilidade e do vinculo com o
utente. Afonso et al., (2024a) afirmam que deve existir uma correlacdo entre ambas as
perspetivas e que deve ocorrer um equilibrio entre ambas, e que apenas desta forma se
encontra garantida a prestacao de cuidados humanizados e personalizados. Assim sendo,
0 cuidado deixa de ser apenas uma intervencao de caracter isolado que nao carece de
relacao terapéutica para ser encarado como uma intervencao nio s6 capaz de atender as
necessidades imediatas bem como da garantia da continuidade dos cuidados de forma
empatica e digna. De forma genérica pressupdem-se que o cuidado seja progressivo e que
numa primeira instancia em que é necessaria a estabilizacdo do utente se recorra a uma
abordagem mais mecanicista e técnica, que consiste na hierarquizacdo objetiva e
sequencial das NHF's, de encontro a Teoria de Maslow e posteriormente se preste uma
assisténcia integral, de forma continua e personalizada, considerando todos os aspetos
que envolvem o utente, numa perspetiva de continuidade de cuidados com vista a melhoria
da qualidade de vida do utente.

A anadlise narrativa da literatura permite concluir que, embora a abordagem “ABCDE”
seja essencial em contextos de urgéncia, ela representa uma estratégia de cuidado pontual
e hierarquizada, que nao substitui a complexidade e profundidade do cuidado integral
preconizado por Watson e sustentado pela teoria de Maslow. A pratica de Enfermagem que
almeja ser completa e ética deve articular competéncia técnica e sensibilidade humana,
promovendo um cuidado que reconheca o sujeito em todas as suas dimensdes, pelo que
deve ocorrer a articulagdo entre a abordagem técnica e a humanizagéao do cuidado nao
deve ser vista como contraditéria, mas como complementar. Assim, as abordagens de
encontro ao modelo de Maslow, devem ser limitadas ao campo da intervengéo imediata,
na nossa o6tica, a estabilizacao fisiolégica € um passo fundamental, mas ndo pode ser
confundida com o cuidado completo, que requer o reconhecimento do paciente como um
ser complexo, dotado de histéria, emocgdes, crencas e relagdes sociais. Portanto, &
necessario que os enfermeiros, adotem uma pratica que, embora se beneficie de
instrumentos como o “ABCDE” para situagdes especificas, seja guiada por valores
humanisticos e sustentada por uma assisténcia integral que respeite e promova a viséo
holistica do utente.

Os estudos de Watson (2009), Zhang et al., (2022), Adabanya et al., (2023) e Yang et
al., (2023) e ilustram a complexidade e a diversidade das NHF s, reforcando a importancia
de estratégias assistenciais que integrem dimensdes fisicas, emocionais, sociais e
espirituais. Em contraposicao, os estudos de Mudd et al., (2020) e Afonso et al., (2024a)

36



A Hierarquizagao dos Cuidados versus A Assisténcia Integral, nas Necessidades Humanas Fundamentais

relatam a necessidade de ser efetuada uma revisdo critica dos modelos biomédicos
tradicionais, que muitas vezes reduzem o sujeito a sua condicao clinica, que ndo visam um
cuidado humanizado. Afonso et al., (2024b) reafirmam que a Teoria de Watson, ao se
apoiar em pressupostos filosoficos, éticos e espirituais, permite resgatar a esséncia
humanista da Enfermagem, frequentemente diluida na burocratizacdo e na mecanizacao
do cuidado. Assim sendo, deve ocorrer uma reflexdo acerca dos modelos de Enfermagem
que norteiam a pratica moderna.

Perante estes estudos € indiscutivel a analise sobre os desafios na implementacao da
pratica de um cuidado integral e quais as lacunas entre a componente técnica e cientifica
e a componente relacional. Esta é a grande dificuldade com que nos deparamos na pratica
atual do cuidar, harmonizar a pratica de um cuidado com base na evidéncia cientifica sem
descurar a pratica de um cuidado humanizado. A validacdo empirica da escala de
necessidades proposta por Agudelo-Cifuentes et al., (2022b) acaba por reforcar a
importancia de se reconhecer que as pessoas ndo sdo apenas corpos a serem tratados,
mas sujeitos com experiéncias, histérias e sentimentos que condicionam diretamente os
cuidados a serem prestados. Com vista ao descrito anteriormente, Yoshioka-Maeda et al.,
(2025) ao desenvolver itens de avaliacdo das necessidades essenciais do individuo
fomenta a possibilidade de uma avaliacdo mais personalizada das necessidades,
promovendo um cuidado mais ajustado as particularidades de cada pessoa, o que vai de
encontro a proposta de Watson.

Foi possivel verificar a importancia da prestagcdo de um cuidado de Enfermagem
centrado nas NHF's do individuo, ainda que existam contrastes significativos entre as
teorias abordadas. As convergéncias das mesmas estdo relacionadas com o facto de
ambas reconhecerem a seguranca, o afeto e a autoestima como necessidades humanas
que podem carecer de intervengdo da Enfermagem quando comprometidas. Ainda que a
abordagem dos conceitos seja distinta, as duas teorias ddo énfase as NHF's e ao trajeto
que é necessario percorrer pelo enfermeiro para atingir a sua satisfagdo garantindo a
qualidade de vida do utente e o seu bem-estar fisico e psiquico.

Jean Watson defende o cuidado como sendo prestado de forma integrada e relacional,
atendendo as diversas dimensdes do ser humano, por outro lado, Abraham pressupde uma
abordagem funcional que permite a definicdo de prioridades, essencialmente utilizado em
contextos de compromisso de vida, situacbes de urgéncia e emergéncia. Esta
complementaridade é evidenciada por Renghea et al., (2022), que destaca a importancia
de aliar o entendimento das NHF's a percecdo da complexidade que envolve cada
individuo, que requer a incorporacao de diferentes referenciais teéricos na pratica clinica e
assistencial da Enfermagem.

Contudo existem desafios para a implementacdo de um cuidado verdadeiramente
integral. Através da analise dos diversos estudos foi possivel identificar algumas barreiras
que limitam a promocéo de um cuidado integral por parte dos enfermeiros, nomeadamente
a escassez de recursos humanos e materiais, a formacao se encontrar centralizada na
componente técnica, a carga horaria elevada, entre outros. Todos estes transtornos
encontrados em diversos servicos de saude inviabilizam a aplicacdo do Processo Clinical
Caritas que Jean Watson defende, o que justifica a impossibilidade da pratica de um
cuidado que atende as especificagcdes de cada individuo. A falta de condi¢cdes para a
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criagdo de um ambiente terapéutico, torna o cuidado desumanizado e fragmentado, que
se distancia dos ideais fomentados pelos teéricos que visam a satisfacdo de todas as
NHF’s de forma sensibilizada e humanizada. Segundo Afonso et al., (2024b), a formagao
nao se centraliza na capacitacao e no desenvolvimento de competéncias relacionais e
afetivas e que em contexto clinico estas barreiras mencionadas limitam a capacidade dos
enfermeiros em preservar o cuidado focado na presenca, escuta ativa, empatia e
personalizacao.

Estas limitagdes foram identificadas também no estudo de Renghea et al., (2022) e
Yoshioka-Maeda et al., (2025), e desta forma, os autores propdem o desenvolvimento de
instrumentos de avaliacido das necessidades humanas e da valorizacdo do papel do
enfermeiro como elo facilitador do cuidado integral, de forma a superar estas adversidades.
De forma complementar o autor Ljubiéi¢ et al., (2023), reforca a importancia da
sensibilizacdo continua dos enfermeiros, de forma a proporcionar conhecimentos quanto
as possiveis necessidades afetadas de um utente aquando de uma situacdo de doenca.
Desta forma ocorre a necessidade de elaborar sessbées de ensino e estudos sobre esta
tematica com vista a melhoria dos cuidados prestados e para que ocorra uma mudanca de
paradigma na pratica do cuidar.

Em sintese, foi possivel refletir acerca do tema geral em estudo e agrupar, deste modo,
os resultados obtidos. De um modo geral, os resultados obtidos permitem compreender a
importancia de prestar um cuidado integral, que se distancia do modelo biomédico centrado
na patologia e nas necessidades humanas fisiolégicas comprometidas, o que corrobora a
importancia de debater esta tematica ndo s6 em contexto cientifico como a nivel clinico.
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7. Educacao para a Saude

Os resultados da bibliografia consultada, relativamente a necessidade de atender as
necessidades humanas fundamentais dos utentes demonstra a necessidade de
sensibilizar os profissionais de saude para um cuidado integral e humanizado. Segundo os
resultados do estudo de Yang et al., (2023), é notdria a existéncia de muitas necessidades
nao satisfeitas. Assim sendo, estes estudos despertam os profissionais de saude para a
revisdo da pratica do cuidar e para a reflexdo acerca das diferentes necessidades dos
utentes, especialmente quando se encontram em situacao de vulnerabilidade. Desta forma,
considerou-se relevante efetuar uma sessdo de educacido para a saude com vista a
consciencializacdo dos enfermeiros, para a importancia de dar resposta a todas as
necessidades humanas fundamentais do utente alvo de cuidados. Assim, o propésito da
sessdo de ensino estipulado foi sensibilizar os enfermeiros/as para a compreensdo
profunda das diversas necessidades humanas — fisicas, emocionais, sociais, espirituais e
cognitivas — e da sua importancia no bem-estar global da pessoa cuidada. Durante a
sessdo foram abordadas diversas tematicas, com o intuito de atingir os objetivos
previamente propostos, nomeadamente os conceitos de cuidado humano e hierarquizacao,
a explicacdo da Teoria de Maslow e da Teoria de Jean Watson, o fornecimento de
estratégias para a promoc¢ao de um cuidado integral e ainda uma componente pratica que
visa a exposi¢ao de casos clinicos ficticios e o0 seu debate em conjunto com o publico-alvo,
0 que requer a sua participacao.

De modo geral, os conteudos expostos integravam o conceito das NHF's e as possiveis
implicacdes para o utente a nao satisfacao das mesmas, estratégias praticas a adotar para
identificar e responder a essas necessidades de forma eficaz e eficiente. A participacao
dos enfermeiros nesta sessdo foi um contributo para que junto dos estudantes de
Enfermagem, elucidados com a vertente tedrica da Enfermagem, fomentem a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados.

Apos a revisdo da literatura, preparatéria para a sessdo de ensino, verificou-se que
muitos autores concluiram que o conhecimento sobre as categorias da hierarquia das
necessidades de Maslow fomenta melhorias na assisténcia em saude. Ljubiyiy, et al.,
(2023), afirma no seu estudo, referente ao conhecimento dos enfermeiros sobre as
necessidades humanas basicas, que uma educacao inadequada de enfermeiros pode
resultar em cuidados de Enfermagem inadequados e desatualizados, e que os utentes
portadores de doenca podem enfrentar desafios consideraveis na satisfacdo das suas
necessidades devido a falta de conhecimento atualizado. Dadas as evidéncias de alguns
estudos acerca da falta de conhecimento dos enfermeiros acerca desta tematica e que
expdem a possibilidade de compromisso dos cuidados prestados, existe uma necessidade
em abordar estes conteldos junto destes profissionais de saude. Outra questdo que
emergiu apods a reflexdo sobre os resultados dos artigos estudados esta relacionada com
o facto de os enfermeiros adquirirem conhecimento de forma informal, Ljubiyiy et al., (2023)
refere que o fazem através de meios de comunicacdo e de troca de informacgdes e
experiéncias com colegas e reforcam a ideia de que os niveis mais elevados de
conhecimento, por parte dos enfermeiros, estdo associados a educacdo e a experiencia
profissional dos mesmos, o que enfatiza a nossa perspetiva acerca da necessidade da
realizacao de sessdes de educacao para a saude. Ainda que estas sessdes sejam de curta
duracéo e tenham sobretudo um efeito de consciencializacao sobre o publico-alvo, fomenta
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nele a reflexdo acerca da pratica do cuidar, e sensibiliza para questées que durante a
pratica clinica podem ser descuradas devido a multiplos fatores, como o tempo disponivel,
os recursos disponiveis, entre outros.

Aliteratura evidencia que aumentar o conhecimento dos profissionais de saude é crucial
para a melhoria do estado de saude das pessoas cuidadas, e com vista a marcar a
diferenca quer no nivel de conhecimento dos profissionais, quer na sua implicagcéo na vida
do utente elaborou-se uma sessao de educacao para a saude, na UCSP da Sert3, no dia
2 de maio de 2025 pelas 14h00. A nivel burocratico elaborou-se um pedido de autorizacao
a Enfermeira-Chefe a sua digitalizacao (Apéndice lll), e também uma convocatoéria, que foi
entregue aos enfermeiros do servico, onde se encontravam explanados os objetivos da
sessdo e a sua importancia (Apéndice 1V). Para efetuar a sessao de ensino recorreu-se a
elaboracao prévia de um Planeamento de Sessdo (Apéndice V) e elaborou-se um
PowerPoint para efetuar a transmissao de conhecimentos (Apéndice VI) e ainda um folheto
informativo (Apéndice VII). O objetivo geral foi identificar as necessidades humanas
fundamentais do utente cuidado, e como objetivos especificos estipulou-se: a) reconhecer
a importancia da teoria do cuidado humano de Jean Watson; b) Reconhecer a piramide
das necessidades humanas de Maslow; c) Debater estratégias a adotar para a pratica de
um cuidado integral; d) Identificar possiveis necessidades afetadas aquando de uma
situacao de doenca;

A sessdo contou com a presenca de 12 profissionais de saude, entre eles, 2
orientadores clinicos e o orientador pedagégico. Os mesmos revelaram a importancia da
elaboracao da sessao e afirmaram ficar mais despertos para as questdes levantadas. O
balanco geral foi positivo e foi realizada uma proposta, por parte dos enfermeiros, da escola
comegar a colaborar com a instituicao na transmissao de conhecimentos, no sentido em
que gostariam que fossem realizadas mais sessbées de saude por parte dos estudantes
ainda que os mesmos hao se encontrassem a realizar estagio na instituicdo. Os
enfermeiros admitiram que os estudantes de Enfermagem tém um contributo na exposigéao
de conteudos de ordem tedrica. O estudo de Ljubiyiy et al., (2023), revelou que a
aprendizagem de forma informal representa uma forma cada vez mais difusa de educacéo,
e que esta ndo deve ocorrer de forma isolada, devendo ser complementada com
aprendizagem de caracter formal, tornando os enfermeiros mais conscientes, motivados,
instruidos para adquirir conhecimentos e desenvolver habilidades e atitudes com base na
evidéncia e de forma atualizada. Estudos confirmam que aproximadamente 70-90% da
aprendizagem ocorre no local de trabalho por meio de interagdes informais, pelo que novas
pesquisas devem considerar quais os fatores que determinam o declinio da transmissao
de conhecimentos de forma formal, por meio de sessdes de psicoeducacio, simulagdes
clinicas, debates de casos clinicos, palestras, entre outros. Anossa perspetiva é compativel
com o que alguns autores mencionam sobre a necessidade de inverter o paradigma, e sao
os estudantes de Enfermagem que devem se encontrar sensibilizados para a importancia
de transpor, enquanto estudantes de licenciatura, o conhecimento junto das instituicées de
saude.
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8. Conclusao

Esta RNL debrugou-se no tema geral predefinido: Fundamentos de Enfermagem:
Cuidar nas Necessidades Humanas Fundamentais, assim sendo foram analisados
diversos artigos cientificos que abordam Teorias de Enfermagem e a sua intima relagao
com a obtencao da satisfacdo das NHF's dos utentes, alvo de cuidados de Enfermagem.
A presente redagao permitiu identificar e refletir sobre os principais resultados obtidos da
literatura existente que se debruca sobre a tematica em estudo, nomeadamente tendo em
conta o impacto da hierarquizacdo das necessidades dos utentes na promocao de uma
assisténcia integral e humanizada dos cuidados de Enfermagem, que foi a grande questao
de investigacao formulada inicialmente.

A analise da perspetiva dos diversos autores acerca das Teorias de Maslow e
Watson revelou que ambas contribuem, quando encaradas de forma complementar € nao
isolada para a pratica de um cuidado de exceléncia. Estes tedricos regem-se pelo mesmo
objetivo, a satisfacdo das NHF’s comprometidas, por um lado de forma hierarquica e
estruturada, a luz de Maslow, e por outro lado, de forma integral e humanizada, de acordo
com Watson. Foi possivel atingir na integra os objetivos estipulados apés a exploragao dos
principais resultados obtidos. Compreendeu-se a influéncia da hierarquizacao das
necessidades na prestacao de cuidados, na medida em que hierarquizar as necessidades
permite ao enfermeiro estabelecer prioridades de intervengao e garantir um cuidado linear.
Foi possivel analisar-se a relevancia do cuidado integral, através da leitura completa dos
artigos que se debrugcam sobre a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson e debateram-
se limitacdes do modelo hierarquico através do cruzamento dos pontos de vista dos autores
que abordam o Modelo de Abraham Maslow e por fim, foram evidenciadas as vantagens
da articulacao teédrica entre os dois modelos na promoc¢ao de um cuidado de Enfermagem
de exceléncia tendo em conta a Enfermagem contemporanea.

Ainvestigacao permite obter respostas a respeito do impacto da hierarquizacio das
NHF s na integralidade do cuidado, o que valoriza o contributo da exploracio da tematica
em termos tedricos e praticos. Verifica-se que esta revisdo tera contributos para os seus
produtores, uma vez que se enriquece em termos de conhecimento e por conseguinte
proporciona a profissionais de saude e investigadores a reflexdo sobre os conceitos
inerentes a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e ainda acerca da
pertinéncia das teorias de Enfermagem e da sua abordagem na promoc¢ao de cuidados
fundamentais de exceléncia. Como Mudd et al., (2020) referem, sensibiliza para a
consciencializagao acerca das teorias de Enfermagem que devem continuar a figurar na
literatura atual. Do ponto de vista tedrico, € sempre uma mais-valia a exploracdo de
modelos de Enfermagem, por meio de pensamento légico e reflexivo, atendendo a sua
aplicabilidade e pertinéncia na pratica do cuidar. Do ponto de vista pratico, esta pesquisa
bibliografia fomenta a necessidade de atender as NHF s dos utentes, permite a pratica de
cuidados com vista a obtencdo de ganhos em saude para o utente e para os servigos de
saude, permitindo ainda, ao enfermeiro, refletir sobre as praticas diarias e as repercussodes
das mesmas. Para além de ser benéfico para os profissionais de saude, essencialmente
enfermeiros, este trabalho também fornece aos estudantes a importancia dos referenciais
tedricos e da pratica de um cuidado técnico, cientifico e acima de tudo humano, com base
em intervencdes devidamente fundamentadas e cientificamente exploradas na literatura.
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E possivel validar a coeréncia entre os propdsitos estipulados para esta revisdo e
os resultados obtidos. Este estudo permitiu obter evidéncias que serdo certamente uteis
para estudos posteriores acerca da mesma tematica que permitira, posteriormente, permitir
uma articulacdo mais minuciosa e detalhada da relacdo existente entre os teoéricos
atendendo a outras perspetivas que possam ainda nao ter sido propostas nesta redacao
por se carecer de estudos de caracter semelhante e com o mesmo propoésito de estudo.
Assim sendo, é possivel desde ja identificar esta circunstancia como um elemento
dificultador para a elaboracido deste estudo de forma mais pormenorizada, atendendo a
todos os pontos de convergéncia e divergéncia dos tedricos. Esta limitagdo da falta de
artigos cientificos que contrapéem teéricos também se assume quando se aborda os
conceitos de hierarquizacao e integralidade dos cuidados. Inicialmente a dificuldade estava
relacionada com o acesso restrito a algumas bases de dados, pelo que a pesquisa foi
limitada a duas plataformas de dados e face a limitacdo temporal imposta, o ideal seria
obter mais artigos recentes que abordassem esta tematica, contudo nao foi possivel, pelo
gue nos encontramos restritos a quinze artigos bibliograficos. Ainda que pareca redutor,
estes artigos manifestaram ter interesse clinico e cientifico e eram dotados de informacgao
pertinente que permitiu a articulacao dos resultados e a obtencao desta redacao.

Ao longo da concecado deste trabalho surgiram também alguns obstaculos,
nomeadamente devido a extensdo de bibliografia existente acerca de Teorias de
Enfermagem e por outro lado a dificuldade em encontrar artigos cientificos que se
debrucassem nos tedricos selecionados. Procurou-se sempre ultrapassar estas
adversidades em tempo util para que a qualidade do estudo nao ficasse comprometida e
para que o objetivo geral estipulado fosse atingido com eficacia e rigor ético e cientifico.

Por fim, reconhece-se ser crucial apostar na realizacdo destes projetos, dado que se
constitui como um incentivo a revisao da literatura sobre um tema pertinente na sociedade,
especialmente no que diz respeito a area da saude, permitindo uma aquisicdo de
conhecimentos de base cientifica, para que as intervencdes em contexto clinico possam
ser realizadas com base na evidéncia. Assim, expectamos motivar a realizagdo de mais
estudos que visem a reflexdo acerca de conceitos diversos que procurem atingir o mesmo
fim, a satisfagcdo das necessidades humanas fundamentais do utente que carece de
cuidados de Enfermagem.
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APENDICES
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Apéndice | — Temas e Subtemas Identificados

Tema Subtemas Identificados

Modelos de Enfermagem e a sua
influéncia na prestacdo dos Cuidados

Conceito de modelo e teoria em
Enfermagem

Aplicabilidade pratica dos modelos no
contexto clinico

Exemplos de modelos utilizados

A Arte de Cuidar e a sua evolucao

Historia do cuidar em Enfermagem

Mudancga da visao técnica para uma
visdo humanista

O papel do enfermeiro como agente
de vinculo

Necessidades Humanas
Fundamentais (baseado em Virginia
Henderson)

As 14 necessidades fundamentais

A importancia de um olhar integral

Adaptacdo das necessidades ao
contexto clinico

Implicagdes da nao satisfagdo das
Necessidades Humanas Fundamentais

Consequéncias fisicas e emocionais

Risco de desumanizacao

Impacto na relacao terapéutica

Beneficios Terapéuticos na resposta
as Necessidades Comprometidas

Melhoria do bem-estar e da adesao
ao tratamento

Fortalecimento do vinculo enfermeiro-
utente

Dimensées do Cuidar: o olhar Integral
em Saude Publica

Cuidado centrado na pessoa

Interdisciplinaridade e contexto
sociocultural

Estratégias para a Promocéo de um
Cuidado Integral

Pratica baseada em evidéncia

Formacéo e educacao permanente

Utilizagao de teorias como base
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Apéndice Il — Tabela de autores utilizados

Ne Autores e Ano de Publicacao
1 (Santos et al., 2020)

2 (Zhang et al., 2022)

3 (Valerio-Urefa, 2024)

4 (Adabanya et al., 2023)

5 (Afonso et al., 2024a)

6 (Yang et al., 2023)

7 (Teslyuk, 2025)

8 (Agudelo-Cifuentes et al.,2022a)
9 (Ljubigi¢ et al., 2023)

10 (Yoshioka-Maeda et al., 2025)
11 (Gircan et al., 2021)

12 (Hayre-Kwan et al., 2021)
13 (Renghea et al., 2022)

14 (Mudd et al., 2020)

15 (Prescott et al., 2024)

48




A Hierarquizagao dos Cuidados versus A Assisténcia Integral, nas Necessidades Humanas Fundamentais

Apéndice lll — Pedido de autorizacdo para a realizacdo da sessao de educacao para a
saude

# =

Politécnico
Castelo Branco

Taoaks Supenos ve Seude
Ot Lopes Diea

Pedido de autorizacdo para a realizagido da sessdo de educagdo para a
saude e convocatéria dos enfermeiros/as do Centro de Satde da Serti

Estudantes: Ana Teresa Santos Rodrigues Pousada, portadora do n° de Aluno:
20211321; André Gongalo Calado Tiago, portador do n° de Aluno: 20201408

Curso: Licenciatura em Enfermagem
Instituicéo: Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias

Ano: 4° ano da Licenciatura

Exma. Sra. Enfermeira Gestora Ercilia Maria dos Santos Antunes da Silva
Ventura, do Centro de Satde da Serta.

Os estudantes de enfermagem que se encontram a realizar estagio
curricular nesta instituicdo vém por este meio solicitar a autorizacdo para
convocar os enfermeiros/as desta instituicio para participarem numa sessao de
ensino sobre a importancia de atender a todas as necessidades humanas
fundamentais do utente e desde ja pedir autorizacéo da realizagdo da mesma no
dia 02 de maio de 2025, pelas 14h00, na biblioteca do Centro de Satide da Serta.

A referida sessdo tem como finalidade capacitar estes profissionais de
saude para a melhoria na qualidade dos cuidados prestados aos utentes,
promovendo uma abordagem integral na prestacao dos cuidados ao utente, de
forma a atender a todas as necessidades humanas fundamentais. Deste modo
foi definido como objetivo geral da sessdo a) identificar as necessidades
humanas fundamentais no processo de doenga, uma vez que se pretende
capacitar os enfermeiros/as para a consciencializagao acerca da importancia de
atender a todas as necessidades do individuo atendendo ao modo como cada
necessidade fundamental do utente pode ser comprometida. Esta abordagem
permite melhorar a qualidade de vida do utente e prevenir complicagbes
associadas a uma situagdo de desequilibrio do organismo nomeadamente a
nivel psiquico, emocional e funcional, assim pretendem-se atingir alguns
objetivos, de entre os quais: a) reconhecer a importancia da teoria do cuidado
humano de Jean Watson b) reconhecer a piramide das necessidades de Maslow;
c) debater estratégias a adotar para a pratica de um cuidado integral; e d)
identificar possiveis necessidades humanas fundamentais afetadas aquando
uma situagéo de doenga.
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13000 T per v 3w Saate
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Agradecemos, desde ja, a atencdo e ficamos ao dispor para qualquer
esclarecimento adicional.

Com os melhores cumprimentos,
Ana Pousada e André Tiago.

/‘v.ih ()m(&u ﬁ "/. o "'20010’ :
i ~J)

Enfermeira Gestora,

~ Qub‘géxhﬁ\\bﬂua/

Serta, 24 de abril de 2025
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Apéndice IV — Convocatéria dirigida para a sessado de educacado para a saude

Convocatoria

Carosfas 5rs.{Sras. Enfermeirosias do Ceniro Salde da Serta,

Corvidamo-lola & participar numa Sesséo de Ensino dedicada 20 tema:

“A Importdncia de dar resposta a todas as Mecessidades Humanas
Fundamentais do Utente™.

Estz sess8oc tem como objetive sensibilizer os Enfermeiros/zs para a2
compreensdo  profunda das  diversas necessidades humanas — fisicas,
emocicnais, sociaiz, espirfuaizs e cognitivas — e da sua importdncia no bem-
astar global da pessca cuidada.

Data: 02 de maio de 2025
Hora: 14h00
Local: Biblicteca do Cenfro de Salde da Serta

Formadores: Esfuedantes de Enfermagem do 4% Ano do curso de Licenciatura em
Enfarmagem, Ana Pousada e Andre Tiago.

Curante esia sessdo, vamos abordar diversas fematicas. nomeadamante o
conceito das necessidades humanas fundamentais & as possiveis implicagdes
para o utente da ndo satisfacdo das mesmas. Ainda serdo apresentsdas
slgumsas esiratégias praticas a adotar para idenfificar & responder a essas
recessidades de forma eficaz.

Contsmos com & sua presenca para junios melhorarmos s qualidade dos
cuidados prestados.

Com os Melhores Cumprimentos,
Ana Pousads & Andre Tiago.
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Apéndice V — Planeamento da sessao de educacao para a saude
1. Planeamento da Sessio de Educacao para a Saude

O planeamento da sessao de educagao para a saude consiste em preparar um conjunto
de atividades, com vista a agir posteriormente para atingir determinados objetivos. A
elaboracao de um plano de ensino permite também fazer uma previsao inteligente e bem
calculada de todas as etapas de trabalho de modo a que se favoregca ao maximo o processo
ensino-aprendizagem, na medida que permite um melhor aproveitamento de todos os
recursos disponiveis, pois todo o processo foi planeado anteriormente a sessao de ensino
propriamente dita. De um modo geral, este planeamento sera a orientagdo da atividade
pratica, pelo que engloba quatro fases distintas, elaboradas de forma cronolégica: a fase
de diagnoéstico, a fase de preparacao, a fase de desenvolvimento e, por fim, a fase de
aperfeicoamento.

1.1. Fase de Diagnéstico

A primeira etapa do plano de sessao de educacao para a saude denomina-se Fase de
Diagnéstico, que implica um conhecimento aprofundado da realidade e a identificagdo das
necessidades relevantes a abordar durante o processo de ensino-aprendizagem.

Foram identificados os principais problemas da populacido-alvo, nomeadamente, a
dificuldade em dar resposta a todas as necessidades fundamentais do individuo por parte
dos cuidadores formais, homeadamente no que concerne a uma situacdo de doenca.
Assim, uma nao satisfacdo das necessidades humanas fundamentais por parte do utente,
implica a inexisténcia da pratica de um cuidado integral, por parte do enfermeiro. Deste
modo, a preparagao da sessao de ensino foi delineada de acordo com as necessidades
identificadas e de acordo com o tema do trabalho final de curso que nos foi atribuido,
nomeadamente: “A Hierarquizacdo dos Cuidados versus A Assisténcia Integral nas
Necessidades Humanas Fundamentais.”

Para que haja, de facto, uma intervencéo da parte dos formandos de modo a propor
uma reflexdo sobre as praticas prestadas ao utente, visando a promog¢ao de um olhar
holistico por parte dos enfermeiros.

1.2. Fase de Preparagao

A Fase de Preparacado é a segunda etapa do plano de sessdo de ensino, onde séo
previstos todos os passos que contribuem para assegurar a sistematizacdo e o
desenvolvimento da sessio de ensino, bem como a estruturacédo do plano.

Esta fase envolve a concegdo dos objetivos geral e especificos, a selegdo dos
conteudos a abordar, a escolha da metodologia de ensino a utilizar, a selegcao dos recursos
humanos e materiais e, por fim, a avaliacdo da eficacia da sessao, que permite analisar a
qualidade do ensino e melhorar a aprendizagem em sessdées futuras.
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1.2.1. Objetivos

A concecao dos objetivos é a primeira tarefa a realizar durante a estruturacdo de uma
sessdo de ensino e devem ser elaborados tendo como base a utilizacao dos critérios finais
dos quais resultam progressivamente as respostas de aprendizagem esperada. Na
realizacao de um plano de ensino devem ser concebidos objetivos gerais e especificos, em
que os primeiros sd0 mais amplos e complexos, podendo ser alcancados no final da
sessao, enquanto que os segundos sdo mais simples e concretos e devem ser adquiridos
ao longo do processo formativo. Deste modo, foi definido como objetivo geral identificar as
necessidades humanas fundamentais no processo de doenca, uma vez que se pretende
aumentar o nivel de conhecimento dos enfermeiros acerca da importancia de atender a
todas as necessidades do utente e de que forma uma ferida pode impactar cada
necessidade fundamental do mesmo, de forma a capacita-los para a consciencializacdo
sobre a importancia de um cuidado integral, de forma a melhorar a qualidade do utente e
a prevenir complicacbes associadas a presenca da ferida e da influencia da mesma a nivel
psiquico, emocional e funcional.

Os objetivos especificos, alcangaveis em menor tempo, estipulados foram os seguintes:
a) reconhecer a importancia da teoria do cuidado humano de Jean Watson b) reconhecer
a piramide das necessidades de Maslow; c) debater estratégias a adotar para a pratica de
um cuidado integral, e d) identificar possiveis necessidades humanas fundamentais
afetadas aquando de uma situacao de doenca.

Durante a sessao e a medida que os contelidos selecionados sdo expostos, € esperado
que o publico-alvo atinja os objetivos especificos delineados, de modo a obter-se ganhos
em saude para o utente e para os profissionais de saude que prestam os cuidados que
visam a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais.

1.2.2. Selegao dos contetidos

A selecdo e organizacido dos conteudos corresponde a segunda etapa da Fase de
Preparacao, onde & necessario selecionar um conjunto de temas que serdo os meios para
a concretizacao dos fins visados pelo processo de aprendizagem. De um modo geral, os
conteudos foram organizados a partir da definicdo dos objetivos e adaptados ao nivel de
maturidade e de conhecimentos prévios dos utentes convocados para a sessao de ensino.
O ultimo critério na escolha dos assuntos a abordar prendeu-se com a obrigatoriedade de
estes serem aprendidos dentro das limitagdes de tempo e recursos disponiveis.
Primeiramente abordar o conhecimento do publico-alvo sobre feridas e o seu impacto no
utente portador das mesmas, de forma a adequar a abordagem e a quebrar o gelo numa
primeira instancia. De seguida, os primeiros conteudos tedricos a apresentar sao as teorias
de Enfermagem de forma sucinta, nomeadamente a teoria de Jean Watson e Abraham
Maslow para que possam identificar as NHF s no utente e refletir sobre como atender a
sua satisfagao. De seguida, a explicitagdo do conceito de cuidado integral e as estratégias
a adotar de forma a dar resposta a todas as dimensdes e necessidades do individuo.

Por fim, a aplicagédo de casos clinicos, de forma a proporcionar uma dinamica de grupo,
de modo a propor ao enfermeiro a reflexdo sobre a sua pratica dos cuidados e sobre os
conteudos lecionados anteriormente. No desfecho da sessdo de ensino é abordada a
importancia da mesma, e dada a possibilidade de esclarecimento de duvidas.
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1.2.3. Metodologia de ensino

A terceira etapa da Fase de Preparacao envolve a escolha da metodologia de ensino a
utilizar, que evidencia a forma como o conhecimento ira ser trabalhado e € fundamental na
relacdo de formacao, dado que, consoante a metodologia utilizada, havera mais ou menos
abertura entre os formandos e os formadores. Assim, 0 método pedagdgico a utilizar na
sessdo de ensino é o método expositivo a partir de uma apresentacao oral ao publico-alvo,
com recurso a um PowerPoint, onde sido explicados todos os conteudos apresentados
anteriormente. Sera também utilizado um método ativo de ensino-aprendizagem que
promove o envolvimento dos participantes na analise de casos clinicos, proporcionando
tomada de decisdo e analise critica na resolugcdo de problemas, passiveis de serem
encontrados no contexto clinico diariamente, no exercicio profissional da profissional.

1.2.4. Selec¢ao dos recursos

A selecao dos recursos tem como finalidade tornar a aprendizagem mais significativa,
bem como apresentar com maior clareza e exatidao os contelidos a abordar. Estes devem
atender as necessidades dos utentes e facilitar a sua aquisicado de conhecimentos. Deste
modo, foram identificados recursos humanos e materiais necessarios a concretizacao da
sessao de ensino. No que concerne aos primeiros, estardo presentes na sessao os dois
formadores e no maximo 12 formandos, convocados através de contacto presencial face a
facilidade de contacto com os mesmos em contexto clinico, ainda assim foi elaborada uma
convocatéria para realizar um pedido formal aos meus e para que pudessem divulgar entre
eles as informacgdes relacionadas com a sessdo. Em relagdo aos recursos materiais, sera
necessario recorrer a utilizacdo de um computador e um projetor, de modo a projetar o
PowerPoint elaborado. Serdo ainda necessarias mesas e cadeiras suficientes de forma a
sentar confortavelmente os formandos, bem como diversos folhetos informativos para
fornecer aos formandos presentes na sessao de educagao para a saude.

1.2.5. Analise da eficacia da sessao

A quinta etapa da Fase de Preparagdo implica a averiguagdo da captagdo dos
conteudos pelos formandos, com o objetivo de fornecer aos formadores indicacdes sobre
0 que foi retido por parte do publico-alvo durante o processo de ensino-aprendizagem.
Deste modo, as respostas as questbes: “A sessdo atendeu as expectativas?”’;
“‘Compreenderam a importancia do cuidado humanizado?”; “Conseguem identificar a
importancia da aplicabilidade dos conteudos lecionados no cuidado diario?”, demonstram
se o publico-alvo obteve conhecimento acerca dos conteudos lecionados. Assim sendo os
formadores obtém o feedback necessario para compreender se os objetivos gerais e
especificos estipulados para esta sesséo foram atingidos com sucesso ou insucesso.

Através ainda da aplicagado de casos clinicos e com base na resposta aos mesmos, €
possivel recolher informacéo sobre a qualidade do ensino. Assim sendo, os formadores,
procuraram apresentar casos ficticios e questdes pré elaboradas, de forma a compreender
a assimilacado das informagdes.

Esta avaliagao permite retirar algumas elagdes sobre a pertinéncia e eficacia da sessao,
possibilitando prever a necessidade de revisdo da sessdo de ensino implementada e, se
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necessario, a alteracdo de todo o planeamento de ensino, de forma a obter sucesso nas
futuras sessdes de educacao para a saude.

1.2.6. Estruturacao do Plano de Ensino

Identificacao

Tema: A importdncia de dar resposta a todas as necessidades humanas
fundamentais do utente;

Nome dos Formadores: Ana Teresa Santos Rodrigues Pousada | 20211321; André
Gongcalo Calado Tiago | 20201408;

Local: Biblioteca da UCSP Sert3;

Data: 02/05/2025;

Hora: 14h00;

Duracdo: 60 minutos;

Publico-Alvo: 12 formandos (enfermeiros);

Formacéao Gratuita.

¢ Identificar as necessidades humanas fundamentais no processo de tratamento
de doenga.

Especificos:
¢ Reconhecer a importancia da teoria do cuidado humano de Jean Watson;

¢ Reconhecer a piramide das necessidades de Maslow;

55



Ana Teresa Santos Rodrigues Pousada; André Gongalo Calado Tiago

e Debater estratégias a adotar para a pratica de um cuidado integral.

¢ Identificar possiveis necessidades humanas afetadas aquando de uma situacao
de doenca.

e Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson;
e Teoria de Abraham Maslow;
e Estratégias para a promog¢éo de um cuidado integral,

e (Casos Clinicos.

Metodologia:
o Expositivo;

e Ativo;

Recursos:

- Humanos:
e 2 formadores;

e Formandos (cerca de 12);

- Materiais:

e Projetor;

e Computador,
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¢ PowerPoint elaborado pelos formadores;
e (Cadeiras;

e Mesas;

o Folhetos Informativos;

e Casos Clinicos;

Avaliacao

- Colocacao de questbes abertas;

- Elaboracgao de casos clinicos.

1.3. Fase de Desenvolvimento

Esta fase implica a acdo dos formadores na realizacdo da sessdo de educacao para a
saude, é a terceira etapa do planeamento de ensino que implica o plano de acao de tudo
o que foi planeado. Assim, inicialmente é necessario garantir que temos todos os recursos
disponiveis, quer humanos, quer materiais, assim seria necessario verificar a
disponibilidade dos formadores, bem como dos formandos, relativamente ao dia e hora a
realizar a sessdo. Uma vez que se trata de cuidadores formais, existe uma preocupacao
acrescida em que estes estejam disponiveis sem que comprometa a prestagdo dos
cuidados.

Os formandos seriam convocados através de contacto presencial, de forma a
selecionar os enfermeiros com interesse nesta sessdo de educacio e que cumpram os
critérios de inclusao e exclusao determinados para a mesma. Seria confirmada a presenca
dos mesmos, atempadamente, de forma a garantir que ndo ocorria dispéndio de tempo e
recursos caso nao estivessem reunidas as condi¢cdes necessarias para a aplicabilidade da
sessao de ensino. Assim, foi realizada uma convocatéria de forma a informar e a evocar o
publico-alvo. Este documento contempla o tema da sessdo de ensino, os objetivos da
mesma e assim fornecer uma capacidade de decisido informada as pessoas que possam
vir a integrar a sessao de educagao. Os critérios de inclusdo selecionados foram a) ser
cuidador formal e prestar cuidados a pessoa 4m situagao de doenga; b) ter idade igual ou
superior a 18 anos; c) serem utentes inscritos no Centro de Saude da Sert3;

Os critérios de exclusao prendem-se com a) pessoas que exercam a funcao de cuidador
informal; b) pessoas com alteragbes cognitivo-comportamentais descompensadas; c)
pessoas com dificuldade motora; d) profissionais que prestem cuidados de forma
esporadica;

O primeiro critério prende-se com o facto da intervencdo dos formadores ndo ser
dirigida para cuidadores informais uma vez que nao foram identificadas necessidades de
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ensino nesse sentido para este tipo de individuos, o segundo critério pelo facto de nao ser
comprometida a compreensao dos conteudos da sessao e pelo facto de nos encontrarmos
num ambiente que ndo é passivel de ocorrer perturbacdes severas. A terceira exclusdo
pelo facto de a sessao de educacao ser realizada no primeiro piso do centro de saude da
serta, no qual é necessario a subida de escadaria sem que haja outra alternativa possivel,
e por ultimo o facto de a intervencio da sessao ser voltada para cuidadores formais que
prestem cuidados frequentemente para que possa haver melhoria dos cuidados prestados
a longo prazo e para que hajam resultados visiveis passiveis de validar a pertinéncia da
sessao a realizar.

Quanto ao decurso e implementacdo da sessao, o publico-alvo é informado dos
objetivos da sessao e da sua duragao e é disponibilizada a oportunidade de chegar junto
dos formadores para serem fornecidas mais informacdes acerca da metodologia a utilizar
na sessao de ensino. Os recursos materiais serao requisitados junto dos responsaveis dias
antes da elaboracdo da sessao. A primeira parte da sessao tem a duracdo de 30 minutos
de forma a expor os contelidos escritos através do recurso ao PowerPoint elaborado pelos
formadores, previamente dividido os contelidos que cada um apresentara, posteriormente
€ disponibilizado tempo para a exposicdo de duvidas pelos formandos, sdo efetuadas
questdes simples e diretas aos mesmos para que se va testando os conhecimentos e a
necessidade de reforgcar algum conteudo. Assim que esclarecidas todas as questdes
prossegue-se para a parte pratica em que sdo fornecidos casos clinicos, apds se ter
explicitado qual o objetivo e como se procede a execugdo dos mesmos. Para finalizar ha
uma reflexdo de grupo sobre a pertinéncia da sessao e a sua aplicabilidade no cuidado
diario.

1.4. Fase de Aperfeigoamento

A Fase de Aperfeicoamento permite percecionar em que medida foram alcangados os
objetivos, é a fase em que se reflete sobre a sessao que foi realizada e quais as alteragbes
a realizar numa futura sessdo. Esta quarta fase do planeamento da sessido de ensino
contem todos os procedimentos de avaliagdo que permitem os ajustes necessarios, pelo
que apos a sessao estaria planeada uma reunido entre os formadores para analisar os
aspetos positivos e negativos da sessido de educacio para a saude e para compreender
se foi eficiente o planeamento previamente elaborado.

Estes momentos de partilha de opinides permitem detetar aspetos a melhorar numa
préxima sessao na forma como sao divulgados os assuntos e na gestao tempo-espaco, a
opinido que cada formador fornece deve ser tida em conta para que se possa aperfeicoar
0s aspetos menos positivos.
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Apéndice VI — PowerPoint de suporte para sessao de educacao para a saude
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Reflexdo

» A adaplacio a uma situacdo de doanga @ os tralamantos que implicam a
resolugac da mesma requerem a implementagac de planos de cuikdados
personalizados, no senfido de reduzir os impactos negalivos da patologia e de
todos os iratamentos envolvenies.,

» E imprescndivel ter em consideracdo o meio familiar em que o doents se
insere, bem como atuar para o reforgo dos mecanismos de coping a
desenvolver, com a finalidade de fomecer alicerces para enfrentar as
adversidades de um modo eficaz,

» As leorias de enfermagem permitem nortear a prafica de cudados & o
confributo para a exceldncia na prestagho dos mesmos. Os modelos tedricos
de enfermagem que visam a prestagdo de cuidados de forma hollstica e de
forma personalizada permite atender a fodas as dimensdes do indwiduo
através da (dentficacio e hlerarquizagio das necessidades humanas
fundamentais a serem satisfedas.

Nota Final

» Alender ds necessidades humanas fundamentais imphca ter um olhar Infegral. Trata-se de
compreender o utente, envolvendo o mesmo na pratica dos cuidados, bem como a sua familia,
de modo a compreender a influencia de lodas as suas dimensdes e o impacio que pode
acarretar na qualidade de vida do mesmo,

» OpapddomiunmrooﬁtluatmﬂvadoubntodtMa imiar as suas emog
relagoes socials @ aspetos espirituas

» Aenformagem, como uma pritica tanto cientifica quanio humana, lem o compromisso do olhar
para o paciente além da doenga, reconhecendo foda a sua complexidade e fragilidade.

» Oferecer um cuidado adequado ndo ¢ apenas efetusr de forma eficaz os procedimentos
técnicos mas também o respeito pela dignidade da pessoa cuidada, o promover da sua
autonomia, o apolar no allvio de seu sofimento essencisimente em momentos de

» Que osta sessiio consclencialize que nenhuma necessidade humana deve ser descurada,
uma vez que o cudado humanizado envolve uma abordagem completa e personalizada

» As sessbes de onsino sa0 assim fundamentais para elucidar o pablico alvo para a reflexso
sobre tematicas que por vezes 580 menosprezadas no contexto de pratica dinica.
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» Watson, J. (2008). Nursing: The philosophy and science of caning (Revised
edifion). Boulder, CO; University Press of Colorado

» (Boher. R 1881)
hitps. /iwww scielo brijirae/a/3p837SSrMsZgSrHPNPmnbBB/Mang=pt

» Watson, J. (1998). Enfermagem: Ciéncia Humana e Cuidar. Uma tearia de
Enfermagem, Lusociéncia
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Apéndice VII — Folheto Informativo sobre a importancia de dar resposta a todas
necessidades fundamentais do utente

CUIDADO HUMANO

E o cuidado que visa uma visao integral
por parte de quem cuida. Atende a
todas as dimensdes e necessidades do

individuo em situagao de doenga.

E 0 “moral ideal da
Enferrnagem onde existe a
maxima preccupagao pela

dignidade e preservagéo
da humanidade”

(Watson:1999);

%

Atende & necessidade da dimensao
espiritual, envolvendo a metafisica. Esta
ciéncia do cuidado propée que a
Enfermagem contribua
preservagao da humanidade, assumindo

para a

que o Processo de Enfermagem deve
responder mais as necessidades das
pessoas em todas as suas dimensoes.

CUIDADO INTEGRAL

O cuidado integral visa a
interpretagao do individuo doente
na sua integra, pelo que sao
consideradas todas as suas
dimensodes, que determinam as
areas de intervengao por parte da
enfermagem.

BENEFICIOS EM DAR
RESPOSTA ATODAS AS

NECESSIDADES DO UTENTE

Garantir um tratamento humanizado,
centrado no utente;

Acelerar o processo de recuperagao;
Reduzir o risco de aparecimento de
complicagdes;

Fortalecer o vinculo enfermeiro-utente;
Promover confianga e adesao ao
tratamento;

Respeitar a individualidade e dignidade
da pessoa;

Melhorar a qualidade dos cuidados
prestados;

Proporcionar ganhos em saude;
Prevenir recidivas associadas a
patologia.

Trabalhe Elaborado no dmbito de Estagio VI
Alunos do 4° Ano de Enfermagem:
Ana Pousada

Andreé Tiago,;

Supervisor Pedagogico:
André Gongalves.

O utente é muito
mais do que a
doencga que possui,
@ um ser humano
com necessidades e
emocdes que
requerem cuidado
de formaintegral

WEBGRAFIA

sanhy and seience of earing
y Presyaf Colarada
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HIERARQUIA DAS
NECESSIDADES DE MASLOW

Maslow hierarquizou na seguinte
ordem de preméncia as necessidades
humanas fundamentais, de forma a
que as necessidades da base da
piramide precisassem de estar
satisfeitas antes que se pudesse
atingir as necessidades de niveis
hierarquicos superiores.

NECESSIDADES OE AUTORREALIZAGAD /

NECESSIDADES DE ESTIMA /‘

NECESSIDADES

NECESSIDADES DE SEGURANCA

OS § estratos onde se encontram
hierarquizadas as necessidades humanas

A Hierarquizagao das necessidades
humanas fundamentais tem como
finalidade a personalizagao dos
cuidados atendendo a cada
necessidade afetada de formaaqueo
profissional de salde consiga dar uma
resposta eficaz, tornando o
o utente realizado e com as suas
necessidades satisfeitas.

62

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
CASTELO BRANCO

Branco
i bgme e
e

(<
=
7,

A IMPORTANCIA DE

DARRESPOSTA A
TODAS AS
NECESSIDADES

FUNDAMENTAIS DO

UTENTE

ESTRTEGIAS PARA A
PROMOCAO DE UM CUIDADO
INTEGRAL

Avaliagéo holistica do utente;
Comunicagéo empatica e
eficaz;

Personalizagao do plano de
cuidados;

Promogéao de autonomia e
participagao do utente
Ambiente terapéutico
Valorizagao de espiritualidade e
bem-estar psicologico
Prevencgéao e promogéao de
saude

Acopanhamento pods-alta e
suporte continuado;
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Anexo | — As 14 Necessidades Humanas Basicas de Virginia Henderson

Necessidade Humana Basica

~N O o A WD

oo

10

11
12
13
14

Respirar normalmente

Comer e beber adequadamente

Eliminar pelos canais naturais do corpo

Mover-se e manter postura adequada

Dormir e descansar

Vestir-se e despir-se

Manter a temperatura corporal dentro dos limites normais, ajustando o
vestuario e modificando o ambiente

Manter o corpo limpo e bem cuidado e proteger a pele

Evitar perigos ambientais e evitar lesionar outras pessoas

Comunicar-se com os outros, expressando emog¢des, necessidades,
medos ou opinides

Praticar sua fé ou viver de acordo com seus valores

Realizar atividades que Ihe deem sentido de realizacao

Recriar-se, participando de diversas formas de lazer

Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade que conduz ao
desenvolvimento e a saude normais

Fonte: Hibner (2020)
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Anexo Il — Modelo de Maslow

Piramide de Maslow

. Necessidades de Autorrealizagéo

Necessidades de Estima

—

Necessidades Sociais

_—
= Necessidades de Seﬁurcnio

Necessidades Fisioldgicas

Fonte: (Hayre-Kwan et al., 2021)
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Anexo lll = Os 10 Fatores de Cuidar

sustentador, proteto

Estimulagao
da

Expresséo de e/ou corretivo

sentimentos positivos ¢
negativos

mental, fisico, social

fé-
esperanga

Permissao de

forgas existenciais-

Promocéo do

Formacgéao de um
sistema de valores

Humanistico-
Altruistas

Desenvolvimento
de uma relacao de
auxilio-confianca

fenomenoldgicas-
espirituais

ensino-aprendizagem
transpessoais

Sensibilidade Processo

Auxilio na satisfagao da
necessidades humanas

para consigo e com os
outros

de cuidar criativo
a resolucao de
problemas

Fonte: (Tomey & Alligood, 2004; Watson, 1999)
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