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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências Saúde: Teoria e Intervenção” é uma obra que tem 
como foco principal a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos, 
alicerçados teoricamente, para a construção do conhecimento, de forma a contribuir 
para intervenções transformadoras neste campo.

A intenção do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervenções de 
forma didática e útil aos vários profissionais, pesquisadores, docentes e acadêmicos 
da área da saúde. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas 
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes. 

Neste quinto volume, composto por 21 capítulos, os temas englobam a saúde 
da criança e do adolescente, a saúde da mulher e do idoso, entre outros temas. 

Deste modo, esta obra apresenta resultados teóricos bem fundamentados e 
intervenções realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa 
contribuir para uma atuação mais qualificada nas ciências da saúde. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: O objetivo da teoria é analisar a 
teoria do cuidado Transpessoal de Watson 
com base no modelo de análise de Barnum. 
Estudo teórico reflexivo, desenvolvido em 
três momentos: aprofundamento da teoria 
do cuidado transpessoal; análise geral da 
teoria; análise dos aspectos estruturais; 
análise crítica interna e externa da teoria. Na 
análise da clareza a teoria utiliza conceitos e 
proposições abstratas para traduzir suas ideias. 
A teoria é adequada aos diversos ambientes 
de atuação de enfermagem, pois o cuidado 
transpessoal pode ser usado para estabelecer 
uma relação interpessoal com o paciente. A 
teoria é consistente, pois as definições usadas 
se mantêm durante toda teoria. Percebe-se 
congruência entre pressupostos, conceitos 
e proposições da teoria. A teoria tem muito a 
contribuir para a prática, o ensino e a pesquisa 
na enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Teoria de Enfermagem; 
Enfermagem; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: The purpose of the theory is to 
analyze Watson’s Transpersonal Care Theory 
based on Barnum’s model of analysis. Reflective 
theoretical study, developed in three moments: 
deepening the theory of transpersonal care; 
general analysis of the theory; analysis of 
structural aspects; internal and external critical 
analysis (scope) of the theory. In the analysis 
of clarity the theory uses abstract concepts and 
propositions to translate its ideas. The theory 
is suitable for the different nursing practice 
environments, as transpersonal care can be 
used to establish an interpersonal relationship 
with the patient. The theory is consistent, as 
the definitions used are maintained throughout 
the theory. There is a congruence between 
assumptions, concepts and propositions of the 
theory. Theory has much to contribute to nursing 
practice, teaching and research.
KEYWORDS: Nursing Theory; Nursing; Nursing 
Care.

INTRODUÇÃO

As teorias de enfermagem foram 
desenvolvidas por volta da década de 1950 a 

http://lattes.cnpq.br/9745423693228220
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partir da evolução desta área do conhecimento para a construção de um saber 
próprio. Nessa época, surgiu a preocupação das enfermeiras em organizar os 
princípios científicos para direcionar a sua prática, pois até então a enfermagem 
era vista como não-científica e suas ações eram baseadas na intuição (DIÓGENES; 
PAGLIUCA, 2003). 

As teorias de enfermagem expõem as tendências das visões sobre o processo 
saúde-doença e sobre a experiência de cuidado terapêutico, trata-se de uma 
conceitualização articulada e comunicativa da realidade inventada ou descoberta na 
enfermagem com a finalidade de descrever, explicar, prever ou prescrever o cuidado 
de enfermagem (BARROSO et al., 2010). Diante disto, pode-se compreender que 
as teorias de enfermagem constituem o corpo de conhecimentos utilizados para 
guiar e validar a prática clínica de enfermagem. 

Nesse contexto, o cuidado de enfermagem prestado com embasamento 
científico proporciona subsídios para uma melhor compreensão das situações em 
que o indivíduo se encontra, para assim poder implementar ações que possibilitem 
melhorar a prática assistencial. 

Apesar de sua importância, tem havido, por parte dos enfermeiros, 
questionamentos quanto à complexidade das teorias, e dificuldades para o seu 
entendimento e aplicabilidade na prática. São frequentes referências às dificuldades 
de operacionalização dessas no âmbito de atuação profissional. Percebe-se que há 
limites estruturais para a implantação das teorias nas instituições de saúde, assim 
como há limites profissionais para o ensino e aplicação das teorias (ALMEIDA; 
LOPES; DAMASCENO, 2005).

Diante dessa problemática em torno da utilização das teorias de enfermagem, 
torna-se de extrema relevância que elas sejam analisadas criticamente quanto a 
sua estrutura interna e externa, para possibilitar uma melhor compreensão dos seus 
aspectos e da sua aplicabilidade nas diversas realidades.

Com a finalidade de possibilitar uma análise crítica acerca das várias teorias 
de enfermagem e sua adequação às diversas facetas do trabalho dos enfermeiros 
têm sido desenvolvidos modelos de análise que auxiliam a melhor compreensão 
da teoria e o emprego de determinada teoria a uma situação específica quer na 
assistência, no ensino ou na pesquisa (ALMEIDA; LOPES; DAMASCENO, 2005; 
BARNUM, 1998).

No modelo de análise de Barnum, a autora elaborou estratégias para análise 
e compreensão das teorias, ressaltando que a natureza dos julgamentos de uma 
teoria passa pela utilização de critérios previamente definidos: crítica interna, que 
lida com os componentes da teoria em si, e a crítica externa, que trata do modo pelo 
qual a teoria se relaciona com o mundo (BARNUM, 1998).

Uma das teorias que propôs uma nova abordagem para o cuidar na enfermagem 
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e também levantou questionamentos acerca da sua utilidade na prática foi a Teoria 
do Cuidado Transpessoal de Jean Watson que está centrada em pressupostos 
fenomenológicos existenciais, trazendo o olhar da enfermagem para além do corpo 
físico e mente do ser humano, englobando também o seu espírito (WATSON, 1999).

Nesse contexto, esse trabalho teve como objetivo analisar a teoria do cuidado 
Transpessoal de Watson com base no modelo de análise de Barnum. 

METODOLOGIA

Estudo teórico reflexivo em uma perspectiva indutiva e descritiva. Foi utilizado o 
modelo de análise proposto por Bárbara Barnum (1998) em seu livro Nursing Theory: 
analysis, application, evoluation para analisar a Teoria do Cuidado Transpessoal de 
Jean Watson. 

A autora sistematizou a análise das teorias através da recomendação dos 
seguintes passos: Identificar o maior elemento da teoria; Determinar se a teoria é 
descritiva ou explanatória; Determinar se descreve a enfermagem como é ou como 
deveria ser; Falar como a enfermagem difere dos outros domínios; Falar qual o foco 
da enfermagem; Identificar os principais termos utilizados pelo autor (BARNUM, 
1998).

Em seu livro a autora também enfatiza a importância de se analisar os 
componentes estruturais da teoria, a saber: contexto, conteúdo, processo e meta 
(SILVA; LOPES; CARDOSO, 2012). 

A autora propõe que esses componentes podem ser criticados de maneira 
mais sistematizada. O modelo de análise de Barnum propõe uma avaliação através 
de critérios internos e externos. Na crítica interna o avaliador deve atentar para os 
componentes da teoria, analisando a consistência, adequação, desenvolvimento 
lógico e nível do desenvolvimento. Já na crítica externa, deve alertar para a maneira 
pelo qual a teoria se relaciona com o mundo, analisando a convergência com a 
realidade, utilidade, significação, discriminação e alcance da teoria e complexidade. 
Além disso, Barnum afirma que ao se analisar todas essas vertentes não há como 
dissociá-las, todas são complementares e dependentes indiretamente (SILVA; 
LOPES; CARDOSO, 2012).

A análise da teoria contemplou os seus aspectos estruturais e os critérios 
internos e externos de acordo com o modelo de Bárbara Barnum.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise da teoria segundo o modelo de Barnum (1998) realizada nesse estudo 
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está dividida em quatro partes. A primeira parte refere-se a análise geral da teoria, 
em que foram discutidos o elemento principal de que a teoria trata, sua abordagem, 
se ela fala da enfermagem como é ou deveria ser, a sua distinção em relação a 
outras áreas do saber e o foco da teoria. Na segunda parte foram analisados os 
elementos estruturais da teoria, considerando o seu contexto, conteúdo, processo 
e meta. Na última parte foi realizada a crítica interna e a crítica externa conforme 
Barnum propõe, analisando todos os critérios apontados pela autora.

ANÁLISE GERAL DA TEORIA DE JEAN WATSON

O elemento principal de que a teoria trata é o cuidar transpessoal, mais 
especificamente o cuidado transpessoal da enfermagem e a relação enfermeiro-
paciente, com grande ênfase na importância da espiritualidade. A teoria de Watson 
está centrada em pressupostos fenomenológicos existenciais de autores como 
Abraham H. Maslow, Carl Rogers, Martin Heidegger, conhecidos pela orientação 
humanístico-existencial. 

Watson afirma que sua teoria tanto é ciência como arte, e busca na inter-
relação de conceitos, uma ciência humana, própria da enfermagem. Evolui através 
da interação enfermeiro/paciente, visando o cuidado terapêutico (WATSON, 1999). 

A abordagem da teoria é descritiva, pois tem como propósito a descrição dos 
fenômenos, sua análise e compreensão, valorizando mente/corpo/espírito, num 
processo transpessoal, enfocando o cuidado holístico necessário ao crescimento e 
desenvolvimento do homem, mas deve-se ressaltar que os seus ideais morais são 
possivelmente prescritivos (PESSOA; PAGLIUCA; DAMASCENO, 2006).

A teoria de Watson descreve a enfermagem como ela deveria ser, pois propõe 
uma nova visão para a enfermagem, fazendo uma reavaliação do seu cuidado que o 
torna mais consistente com a tradição do cuidar, do que com a tradição da medicina 
que vinha sendo seguida pela profissão de enfermagem. 

O posicionamento de Watson acerca da enfermagem como uma ciência 
humana e arte coloca esta profissão em um contexto metafísico, estabelecendo-a 
como um processo de cuidar de humano para humano com dimensão espiritual, em 
vez de uma série de comportamentos que vinham sendo seguidos pela profissão 
centrado no modelo tradicional da ciência e da medicina. 

A teorista fala como a enfermagem deveria ser ao estabelecer novos horizontes 
para o seu processo de cuidar, refletindo que a enfermagem deve cuidar do ser em 
sua totalidade, e por isso é imprescindível envolver um sistema de valores humanos 
no cuidar, além de reconhecer e valorizar a dimensão espiritual dos seres humanos. 

Ao fazer isto, a autora também propõe uma nova prática de cuidar para a 
enfermagem pautada na aproximação e contato entre enfermeiro e indivíduo, com a 
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valorização da intersubjetividade dos sujeitos e interação da mente-corpo-alma de 
ambas as partes, o que pode ser alcançado por meio dos dez fatores de cuidar que 
a teorista propõe para guiar a prática assistencial do enfermeiro (WATSON, 1999).

Na teoria a autora difere a enfermagem de outras áreas do saber ao estabelecer 
que o cuidar é a essência da sua profissão, e ao trazer uma definição de cuidado 
que se opõe a cura, distinguindo assim a enfermagem da medicina. 

Dessa forma, o foco da teoria de Watson está centrado na ação de enfermagem, 
mais especificamente no seu cuidar, abordando a enfermagem como uma ciência 
humana, a natureza e valores do seu cuidar, a natureza da vida humana com 
importância para a sua dimensão espiritual e a relação da enfermagem com a 
metafísica.

ANÁLISE DOS COMPONENTES ESTRUTURAIS

Contexto 

Para desenvolver a sua estrutura Watson aproximou-se profundamente das 
ciências e das humanidades, fornecendo uma orientação fenomenológica, existencial 
e espiritual para a teoria. O contexto é humanitário e metafísico. Incorpora a arte e 
a ciência da enfermagem. A ciência é enfatizada num contexto de ciência humana.

Para entender o ambiente (contexto) no qual ocorre os atos de enfermagem, 
também se faz necessário conhecer em qual momento histórico e social essa teoria 
surgiu. Essa teoria surgiu na época em que a enfermagem estava passando por 
um processo de questionamentos, se ela deveria permanecer ligada à ciência 
tradicional e ao modelo médico ou se deveria abandoná-la a favor de outra 
abordagem. Neste período, os enfermeiros passaram a questionar que os aspectos 
da ciência tradicional e da medicina, como o modelo impessoal, objetivo, tecnicista 
e reducionista não eram adequados à ciência da enfermagem, que é uma ciência 
humana, uma vez que essa está centrada nos fenômenos humanos, e assim deve 
valorizar as experiências e subjetividade das pessoas, necessitando de um novo 
método para norteá-la (WATSON, 1999). 

A enfermagem passou a sentir a necessidade de identificar outras vias do 
conhecimento, de encontrar novas abordagens para estudar e investigar a área da 
experiência humana na saúde-doença e do cuidar, e o desenvolvimento de métodos 
que valorizassem os aspectos humanos. 

Foi diante dessa perspectiva de que a ciência da enfermagem devia procurar 
um novo significado para o mundo da enfermagem e o seu cuidar, que a enfermeira 
Jean Watson se aproximou dos pressupostos fenomenológicos e existenciais para 
conferir uma orientação fenomenológica-existencial e espiritual para a sua teoria, 
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procurando oferecer bases para o cuidar transpessoal na enfermagem (WATSON, 
1999).  

Conteúdo

A fundamentação da teoria de Watson é sustentada pelas crenças básicas e 
valores da autora acerca da vida humana, bem como por suas proposições. A Teoria 
abrange sete pressupostos da ciência do cuidar em enfermagem, os quais postulam 
o cuidado como o atributo mais valioso que a Enfermagem tem para sociedade 
humana, embora ameaçado pelo contínuo crescimento tecnológico na área médica. 

Os pressupostos da Teoria são: 1) o cuidado só pode ser demonstrado e 
praticado com eficiência se for feito interpessoalmente; 2) consiste de fatores que 
resultam na satisfação de determinadas necessidades humanas; 3) promove a 
saúde e o crescimento individual e familiar; 4) as respostas do cuidado aceitam 
a pessoa não apenas como ela é agora, mas como ela poderá ser; 5) o ambiente 
de cuidado é aquele que oferece o desenvolvimento potencial, enquanto permite 
que a pessoa escolha a melhor ação para si, em determinado momento; 6) o 
cuidar é mais promotor da saúde do que a cura, de modo que sua prática integra 
o conhecimento biofísico ao comportamento humano para gerar ou promover a 
saúde e proporcionar atendimento aos que estão doente; 7) o cuidado é a essência 
da prática de enfermagem e é fundamental à Enfermagem (WATSON, 1999; 
TOMEY;ALIGOOD, 2004). 

Esses pressupostos filosóficos permeiam o processo de cuidado humano 
em enfermagem, bem como, permitem o enfoque da Enfermagem no conceito de 
pessoa como um ser integral.

Além disso, Watson afirma que o ensino na enfermagem e a prestação da 
assistência têm de ser baseado em valores humanos e na preocupação com o bem-
estar dos outros. Por isso, Watson também considera que há um sistema de valores 
que devem permear o cuidado na enfermagem. Ao propor esse sistema de valores 
na verdade a autora está oferecendo um novo olhar para o cuidar na enfermagem, 
que dentro da perspectiva de uma ciência humana deve sempre ter por base as 
necessidades subjetivas e existenciais do ser humano (WATSON, 1999). 

O trabalho de Watson pode ser considerado uma teoria metafísica, uma vez 
que busca ir além das abordagens existenciais-fenomenológicas que emergem 
rapidamente na enfermagem para um nível mais elevado do ser-pessoa, incorporando 
o conceito de alma e transcendência. Dessa forma, o trabalho de Watson esteve 
voltado não só para o processo de cuidar humano, mas também para os aspectos 
transpessoais do cuidar-curar. 
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Processo	

Antigamente o processo utilizado pela teoria de Watson estava implícito nos 10 
fatores de cuidar propostos pela teorista para guiar a assistência de enfermagem. 
Porém, em 2005 a autora modificou a teoria, propondo um novo modelo de processo, 
o qual substitui os fatores da teoria do cuidado pelos elementos do Clinical Caritas. 

Ao expor estes elementos, amplia seus conceitos, incluindo a sacralidade do 
ser cuidado, a conexão do ser humano para um plano que extrapola o concreto 
e o visual e a proposição do healing (recomposição, restauração e reconstituição 
do ser) que não deve ser entendida como cura (MATHIAS, 2006). Sua teoria tem 
o ser humano como ponto de convergência de todas as ações de Enfermagem, a 
integralidade de corpo, mente e espírito em um processo transpessoal. 

O processo Clinical Caritas é composto de dez elementos e os números ao 
lado dos elementos correspondem à ordem que a teorista propõe, no entanto não há 
necessidade de se seguir uma ordem, devido sua integralidade. São eles: 1. Praticar 
o amor, a gentileza e a equanimidade, no contexto da consciência do cuidado; 2. Ser 
autenticamente presente, fortalecer e sustentar o profundo sistema de crenças; 3. 
Cultivar práticas próprias espirituais e do “eu transpessoal”, ultrapassando o próprio 
ego; 4. Desenvolver e manter a relação de ajuda-confiança no cuidado autêntico; 
5. Ser presente e apoiar a expressão de sentimentos positivos e negativos como 
conexão profunda com seu próprio espírito e o da pessoa cuidada; 6. Usar-se 
criativamente de todas as maneiras de conhecer, como parte do processo de cuidar; 
7. Engajar-se em experiência genuína de ensino aprendizagem; 8. Criar um ambiente 
de reconstituição (healing), em todos os níveis, sutil de energia e consciência, no 
qual a totalidade, beleza, conforto, a dignidade e a paz sejam potencializados; 9. 
Ajudar nas necessidades básicas, com consciência intencional de cuidado; 10. 
Dar abertura e atenção aos mistérios espirituais e dimensões existenciais da vida 
-morte, cuidar da sua própria alma e da qual a do ser cuidado (WATSON, 2007). 

Em função de a aplicabilidade dos fatores Carative/Clinical Caritas servirem 
como estrutura e ordem de uma base teórico-filosófica para a disciplina e profissão 
de Enfermagem, faz-se necessário compreender que os ideais e os fatores de 
cuidado e processos propostos promoverão a evolução, o aprofundamento e a 
sustentação da humanidade (WATSON, 2007).

Percebe-se que a teórica não explica em sua teoria um modelo de aplicabilidade 
seguindo as fases de um processo de enfermagem como acontece em outras 
teorias. O que a teorista preconiza é que o cuidado transpessoal deve acontecer 
no momento do cuidado do profissional com o paciente, e estabelece o processo 
Clinical Caritas como o meio para efetivar esse processo de cuidar transpessoal 
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(FAVERO et al., 2009).

Meta

A meta da enfermagem é realizar o cuidado transpessoal, e assim ajudar as 
pessoas a terem um grau mais elevado de harmonia na mente, corpo e alma, o que 
vai gerar processos de autoconhecimento, auto respeito, auto cura e autocuidado.

Essa meta á alcançada através do processo de cuidar e transações do 
cuidar que respondem ao mundo interior da pessoa, de tal forma que o enfermeiro 
ajuda as pessoas a encontrarem significado na sua existência, na desarmonia, e 
no sofrimento, promovendo o autocontrole, a escolha e a autodeterminação nas 
decisões de saúde-doença.

CRÍTICA INTERNA

Nessa crítica foram analisados os componentes que podem ser 
identificados no interior da teoria, sendo eles a clareza, a consistência, adequação, 
desenvolvimento lógico e nível do desenvolvimento. 

Em relação a clareza da teoria, Watson utiliza uma linguagem não técnica, 
com termos próprios e bastante subjetiva, embora sofisticada. Muitas vezes, 
algumas expressões utilizadas e frases muito longas precisam ser lidas mais de 
uma vez para fazerem sentido. Além disso, a teoria utiliza conceitos e proposições 
relativamente abstratas para traduzir as ideias do autor, tornando, por vezes, 
necessária uma interpretação por parte do leitor. A inclusão de reflexões pessoais, 
metáforas, e trabalhos artísticos é que tornam os seus complexos conceitos mais 
compreensíveis.

A natureza existencial-fenomenológica do seu trabalho e o aprofundamento 
da questão metafísica na sua teoria, compromete um pouco a clareza da sua 
teoria, uma vez que para se tornar compreensível aos enfermeiros requer uma 
aproximação e reflexão destes acerca de algumas questões existenciais, bem como 
o conhecimento ou pesquisa do significado de alguns termos utilizados pela autora.

A teoria é consistente, pois as definições utilizadas para os termos 
apresentados se mantêm durante toda a teoria. Percebe-se uma congruência entre 
os pressupostos, conceitos e proposições da teoria. A visão que a teorista tem dos 
metaparadigmas é a base de toda a fundamentação da sua teoria. Os valores e 
crenças da autora acerca da vida humana como “ser no mundo (espiritual-mental-
físico)” direcionam e dão significado à sua visão de ser humano, enfermagem, 
processo de cuidar e outros componentes da teoria. 

A partir da perspectiva de Watson da vida humana ela considera o ser humano 
como uma totalidade composta integradamente por mente, corpo e espírito (não 
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apenas a soma das partes). O homem é uma pessoa de valor para ser apreciado, 
respeitado, educado, compreendido e assistido, pessoa com um “eu inteiramente 
funcional e integrado”. A concepção da autora é de que o ser humano possui uma 
alma, que deve ser olhada com o maior respeito, dignidade, mistério e temor, pois 
ela existe para algo maior e mais poderoso do que a vida física como a conhecemos 
(WATSON, 1999). 

Essa visão de Watson acerca da existência humana influencia a sua concepção 
acerca da saúde como sendo uma unidade e harmonia na mente, corpo e na alma. 
Essa visão de saúde foca-se na totalidade da natureza do indivíduo, no seu domínio, 
físico, social, estético e moral (WATSON, 1999).

A partir destas crenças, valores e concepções a autora constrói na sua teoria o 
que é a enfermagem e qual a sua função, considerando-a como uma ciência humana 
e uma arte, cuja função é cuidar da totalidade da pessoa humana (WATSON, 1999).

Percebe-se então que há consistência na teoria, pois todos os termos utilizados 
pela autora são definidos de forma única. Observa-se ao longo da construção 
teórica que os conceitos e termos são utilizados preservando a sua essência e 
mantendo os seus significados. Por fim, evidencia-se que a visão que a autora tem 
dos metaparadigmas é que baseou as suas premissas e conceitos, norteando toda 
a sua construção teórica, com uma forte inter-relação entre os seus elementos. 

A teoria de Watson é adequada aos diversos ambientes de atuação da 
enfermagem, pois o cuidado Transpessoal pode ser utilizado pelo enfermeiro para 
desenvolver uma relação interpessoal com o paciente, auxiliando às pessoas a atingir 
um alto grau de harmonia dentro de si, de forma a promover o autoconhecimento e 
a própria cura.

As pesquisas que utilizam a teoria proposta por Watson é adequada para 
ser utilizada nos mais variados locais, pois a própria teorista afirma que a ciência 
do cuidado propõe que a Enfermagem, individual e coletivamente, contribua para 
a preservação da humanidade (estando esta onde estiver) e busque sustentar o 
cuidado em instâncias em que esteja ameaçada, propondo cuidar da evolução e 
aprofundamento da espécie humana, além de servir para sustentar a humanidade 
(WATSON, 2007).

A utilização da teoria em questão é adequada à prática do enfermeiro, pois 
pode promover o crescimento pessoal dos pacientes e da Enfermagem, traduzido 
por relacionamentos interpessoais mais significativos, com a ajuda/confiança e ainda 
pelo sentimento de liberdade. A prática do cuidado Transpessoal contribui para a 
satisfação das necessidades humanas, promoção da saúde e para o crescimento 
individual e familiar (SILVA et al., 2010).

Porém, deve-se enfatizar que existe uma falta de atenção da teoria para com 
os aspectos fisiopatológicos dos pacientes, não tratando de como a enfermagem 
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deve abordar esses aspectos. O processo que Watson descreve na sua teoria 
fornece importantes linhas de orientação para as interações entre enfermeiros-
pacientes, no entanto, a sua generalidade é limitada pela ênfase colocada nos 
aspectos psicossociais e espirituais em vez de nos aspectos físicos do cuidar 
(TOMEY; ALIGOOD, 2004). 

A teoria também é adequada ao ensino da enfermagem, uma vez que Watson 
defende um ensino que englobe o conhecimento holístico de muitas disciplinas que 
integre as humanidades, as artes e as ciências (TOMEY; ALIGOOD, 2004).

A análise da teoria permitiu compreender que há um desenvolvimento lógico 
na sua estrutura, uma vez que todas as conclusões da autora são oriundas de um 
raciocínio inicial, ou seja, as suas conclusões acerca da função da enfermagem e 
do cuidado transpessoal são baseadas nas suas premissas. 

É a partir das suas premissas que Watson apresenta a sua conclusão do 
cuidado transpessoal, a arte do cuidar transpessoal na enfermagem como um ideal 
moral, é um meio de comunicação e libertação de sentimentos humanos, através 
da co-participação da enfermagem. O cuidar transpessoal é, portanto, um meio de 
progresso onde o indivíduo se move em direção a um elevado sentido do ser e de 
harmonia com a sua mente, corpo e alma (WATSON, 1999).

A teoria de Watson tem um alto nível de desenvolvimento, uma vez que as 
intervenções de enfermagem baseadas nela levam ao cuidar transpessoal que é 
capaz de promover uma evolução do paciente, não somente no sentido físico e 
psicológico, mas principalmente, no sentido espiritual, sendo capaz de ir além das 
intervenções de enfermagem propostas por outras teorias. 

A teoria do cuidado transpessoal de Watson já vem sendo desenvolvida há 
um longo tempo, com a intenção de aperfeiçoá-la e torná-la mais relevante para o 
conhecimento científico e a prática na enfermagem. 

CRÍTICA EXTERNA

Nessa crítica foi analisada de que forma a teoria se relaciona com o mundo, 
considerando a sua realidade de convergência, utilidade na prática do enfermeiro, 
no ensino e na pesquisa, o significado, a discriminação da enfermagem, o alcance 
da teoria e a sua complexidade, de forma a compreender melhor as potencialidades 
e contribuições da teoria para a enfermagem, bem como as dificuldades para a sua 
aplicação.

A teoria de Watson pode não convergir com a realidade vislumbrada por muitos 
enfermeiros, uma vez que as suas premissas podem ser aceitas ou rejeitadas 
por estes. Alguns enfermeiros podem não concordar com a visão de que todo ser 
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humano é uma totalidade composta por corpo, mente e espírito e que o cuidar na 
enfermagem também deve envolver esse espírito do ser humano, se isso ocorrer, a 
teoria de Watson não convergirá com a sua realidade de mundo. 

Isso deve-se ao fato de que enquanto algumas crenças e valores fazem total 
sentido para um teorista podem não fazer sentido ou não serem considerados 
importantes para alguns de seus leitores. Se um enfermeiro não concordar que 
o cuidar deve envolver o mundo interior da pessoa na busca de harmonia para a 
sua alma, a teoria não convergirá com a sua noção de realidade e não poderá ser 
utilizada por ele. 

Da mesma forma, se os estudiosos da teoria não concordarem com a visão 
ampla que Watson tem dos metaparadigmas homem, saúde e enfermagem ela 
também não será condizente com a sua realidade. Além disso, se os leitores não 
concordarem com o método utilizado pela teorista ou com o processo que ela propõe 
ela também não convergirá com a sua realidade. A partir disso, compreende-se que 
a teoria de Watson pode não convergir com a realidade de todos os enfermeiros 
(WATSON, 1999).

Quanto a utilidade da teoria, há um amplo campo de possibilidades da utilização 
do referencial teórico de Watson na Enfermagem, já que esta atinge diferentes 
áreas de conhecimento científico permitindo o desenvolvimento de uma prática de 
enfermagem cada vez mais consciente, integrada e humanizada. 

Sendo assim, percebe-se a aplicabilidade do processo clinical caritas em todas 
as áreas propostas e a vivência das enfermeiras que consideram o cuidado como 
algo único, competente, que deve ocorrer de maneira integral ao outro, aproximando 
valores como afetividade, respeito, acolhimento e compreensão (CARVALHO et al., 
2011).

As instituições que adotam uma abordagem holística para o cuidar na 
enfermagem estão a integrar muitos aspectos do compromisso teórico de Watson para 
o cuidar. A teoria de Watson está sendo utilizada em uma diversidade de serviços e 
populações, dentre os principais serviços estão as unidades de cuidados intensivos, 
de cuidados intensivos neonatais, de cuidados pediátricos e gerontológicos. A 
curta duração de alguns pacientes nos hospitais e a crescente complexidade da 
tecnologia são fatores que possivelmente interferem na implementação da teoria do 
cuidar (TOMEY; ALIGOOD, 2004).	

O processo de cuidar proposto pela teoria é visto como um ponto positivo, 
pois segundo diversos autores é um agente capaz de remeter a uma perspectiva 
humanista, que proporciona o crescimento e a autonomia da enfermeira, bem como 
o alcance de um cuidado mais ético, moral e humano (FAVERE et al., 2009).

As publicações a partir de 2006 vem demonstrando que a aplicação do 
processo vem contribuindo para a prática de enfermagem, devido a possibilidade 
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de sacralidade do ser, no qual este ser e o outro (que o cuida e é cuidado ao mesmo 
tempo) estão conectados ao universo, sem divisões, transcendem o corpo físico, 
indo além da matéria e conectam-se com o cosmos (FAVERE et al., 2009).

Porém, o que dificulta a utilidade da teoria do Cuidado Transpessoal é a 
dificuldade de aplicação prática da teoria, pois a teoria não fornece orientações 
explícitas sobre o que fazer para conseguir essas relações de cuidar autênticas, é 
mais sobre ser do que sobre fazer e tem de ser completamente interiorizada pela 
enfermeira para poder ser colocada em prática (TOMEY; ALIGOOD, 2004).

Outro fator que contribui para que a teoria tenha pouca aplicação prática são 
as questões institucionais e sócio-políticas que limitam a aplicação da teoria na 
prática, não oferecendo condições para que ela seja aplicada (FAVERE et al., 2009). 

Além dos fatores institucionais que dificultam a aplicação da teoria, também 
existem os fatores pessoais relacionados aos enfermeiros, tais como as crenças, 
valores, e sentimentos de cada um. Sabe-se que neste modelo de cuidar, há 
necessidade de formação de um elo forte entre cuidador e ser cuidado, necessitando 
de empenho, e dedicação na construção da relação transpessoal. O enfermeiro 
necessita se desprover de conceitos pré-estabelecidos e estar aberto a esta nova 
relação, permeada pelo cuidado e pela fé em algo que transcende o momento atual 
(FAVERE et al., 2009).

Além desse fato, outro aspecto que interfere na aplicação desta teoria, é o fato 
de que a teórica não explica em sua teoria um modelo de aplicabilidade, seguindo 
fases de um processo de enfermagem como acontece em outras teorias. O que a 
teorista preconiza é que o cuidado transpessoal acontece no momento do cuidado 
e que o processo clinical caritas é a aplicação deste processo, ou seja, ela não 
oferece orientações explícitas sobre o que fazer para conseguir relações cuidar 
autênticas (TOMEY; ALIGOOD, 2004).

Estes fatores mencionados, aliados às dificuldades que se enfrenta no ensino 
de Enfermagem e na prática profissional no Brasil, têm sido determinantes para 
a pouca utilização ou dificuldade na utilização da teoria segundo alguns autores 
(PESSOA; PAGLIUCA; DAMASCENO, 2006).

A partir da análise de todos os critérios também pode-se compreender que a 
teoria tem significado, pois não apresenta falhas nos seus critérios internos, sendo 
uma teoria com alto nível de desenvolvimento, que apresenta desenvolvimento 
lógico e é adequada para o que se propõe. Além disso, a teoria é significativa para 
a enfermagem, pois devido ao aprofundamento em diversos assuntos e aos seus 
conceitos e postulados, fornece uma grande base filosófica e teórica de cunho 
existencial fenomenológico para o cuidar na enfermagem, possibilitando o seu uso 
para desenvolvimento de diversas pesquisas na área da enfermagem.

A teoria discrimina a enfermagem das demais profissões na saúde, uma vez 
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que define esta como uma ciência humana que deve considerar a vida humana como 
um bem a ser estimado, um processo de admiração, respeito e mistério. Watson 
também delimita o objeto da enfermagem como sendo o cuidado à totalidade do 
ser humano. A definição de cuidar de Watson, em oposição a curar, distingue a 
enfermagem da medicina. Este conceito também a ajuda a classificar o corpo de 
conhecimentos da enfermagem como uma ciência independente. 

Watson refere-se ao cuidar como a essência da enfermagem, o foco mais 
central e unificador da sua prática.  A autora problematiza que o cuidado só pode 
ser praticado eficazmente quando ocorre de forma interpessoal, devendo valorizar 
a intersubjetividade de ambas as partes. A interação estabelecida no cuidar propicia 
uma aproximação e contato entre duas pessoas, a nossa mente-corpo-alma liga-se 
a mente-corpo-alma de outra pessoa num momento vivido (WATSON, 1999).

Portanto, apesar da grande relevância da teoria para todas as especialidades 
profissionais em saúde, educação e ciências humanas, a autora consegue distinguir 
as ações específicas da enfermagem ao definir qual o seu objeto de trabalho, a 
função da enfermagem e como o seu cuidado deve ocorrer por meio do processo 
Clinical Caritas.

A teoria do cuidado transpessoal pode ser considerada uma teoria de 
grande alcance, pois devido à sua ampla perspectiva de homem, enfermagem e a 
abordagem holística para o cuidar na enfermagem, ela pode ser utilizada no ensino, 
na pesquisa e na prática assistencial do enfermeiro nos mais diversos serviços de 
saúde, desde que seja interiorizada pelos profissionais, sendo bastante aplicada 
em unidades de cuidados intensivos, devido à gravidade do quadro de saúde das 
pessoas internadas e a necessidade de um cuidado holístico.

A teoria de Watson, considerada uma grande teoria, é complexa e de âmbito 
abrangente, pois além de estudar uma ampla área dentro da enfermagem que 
é o seu cuidado, também se ocupa de outros temas bastante complexos, como 
a existência humana, a metafísica e a espiritualidade. A complexidade da teoria 
se deve à sua natureza existencial fenomenológica, além do fato da teorista ter 
utilizado diversas disciplinas para formular a sua teoria.  Por isso, para a sua melhor 
compreensão se torna necessário que os enfermeiros tenham conhecimentos 
acerca de várias disciplinas que embasaram essa teoria e que, na maioria das 
vezes, não são abordadas no ensino da enfermagem.

 A teoria é inespecífica, pois não trata de um único assunto particular, mas sim de 
uma variedade de assuntos e suas relações que vão contribuir para fundamentação 
filosófica e teórica da enfermagem. Além disso, a teoria utiliza conceitos relativamente 
abstratos que não são operacionalmente definidos e proposições abstratas, que 
em geral, não são suscetíveis a testes, e, algumas vezes, requerem profundas 
reflexões por parte do leitor para a sua compreensão.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise da teoria de Watson permitiu compreender melhor os fundamentos 
que levaram ao seu desenvolvimento, de que forma a teoria se estruturou e como 
ela pode ser aplicada nas mais diversas realidades do enfermeiro, permitindo 
vislumbrar os seus potenciais para a enfermagem e as suas fragilidades. 

Evidenciou-se que a teoria tem muito a contribuir para a prática, o ensino e a 
pesquisa na enfermagem ao fornecer uma visão ampliada do ser humano, saúde 
e enfermagem e ao traçar orientações que possibilitem ao enfermeiro prestar um 
cuidado condizente com a dimensão da existência humana. 

Apesar de ser uma teoria complexa e que requer intensas leituras e reflexões 
dos enfermeiros para compreender a magnitude da sua visão de mundo, percebe-se 
que as dificuldades encontradas podem ser superáveis quando nos deparamos com 
a sua importância para a profissão, já que a teoria de Watson pode ser considerada 
mais do que uma fundamentação teórica para enfermagem, pois fornece uma base 
moral e filosófica para esta profissão. Porém, a sua utilização só será possível se 
o enfermeiro interiorizar as crenças e valores da teoria, utilizando estes para guiar 
o seu comportamento, as suas relações interpessoais e o seu cuidar na prática 
profissional.

A análise da teoria fundamentada em um referencial é importante, uma vez 
que o primeiro passo para aplicar a teoria é conhecê-la. Por isso, esse trabalho traz 
uma contribuição significativa para a enfermagem, uma vez que vai propiciar aos 
leitores uma aproximação e maior compreensão da Teoria do Cuidado Transpessoal, 
contribuindo para fomentar o interesse dos enfermeiros por esta.
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