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RESUMO

Estudo tedrico que objetivou analisar os
atributos, antecedentes e consequéncias
do conceito cuidado transpessoal, me-
diante utilizagdo do Modelo de Analise de
Conceito. Para isso, elencaram-se livros
publicados pela tedrica Jean Watson, em
portugués e em inglés, no periodo de 1979
a 2012. Cumpridos os critérios de inclusdo,
permaneceram seis obras literarias. Os an-
tecedentes mais citados foram o momento
de cuidado e a intengdo em estar na rela-
¢do. Os atributos mais presentes foram a
intersubjetividade e as relagdes entre os
envolvidos no processo. Com relagdo as
consequéncias, o fato de o cuidado trans-
pessoal propiciar restauragdo/reconstitui-
¢do (healing) foi o elemento mais presen-
te. O estudo possibilitou constatar infimas
alteragdes na defini¢do do conceito com o
passar dos anos e das publica¢cdes da ted-
rica. Assim, analisar os atributos, os ante-
cedentes e as consequéncias do conceito
propiciou melhor entendimento deste e
compreensdo da sua importancia na Teoria
do Cuidado Humano proposta pela tedrica
americana.
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ABSTRACT

This theoretical study aimed to analyze
the attributes, antecedents, and conse-
quences of the transpersonal caring con-
cept through using the Concepts Analysis
Model. For this purpose, books published
based on Jean Watson’s theory in Portu-
guese and English from 1979 to 2012 were
listed. Fulfilled inclusion criteria, only six
literary works remained. The time of care
and intention to be in relationship were the
most cited antecedents. The most present
attributes were intersubjectivity and re-
lationships among those ones involved in
the process. With regard to consequences,
the most present element was the fact that
the transpersonal caring provides restora-
tion/reconstitution (healing). The study al-
lowed noting tiny changes in the concept
definition over the years and publications
of theory. Thus, analyzing the attributes,
antecedents, and consequences of con-
cept provided its better understanding and
comprehension of its importance in the
Human Caring Theory proposed by Ameri-
can theorist.
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RESUMEN

Estudio tedrico objetivando analizar los
atributos, antecedentes y consecuencias
del concepto de cuidado transpersonal, uti-
lizando el Modelo de Analisis de Concepto.
Se seleccionaron libros de la tedrica Jean
Watson, en portugués e inglés, escritos
entre 1979 y 2012. Cumplidos los criterios
de inclusién, se trabajé con 6 obras litera-
rias. Los antecedentes mas citados fueron
el momento de cuidado y la intencién de
relacionarse. Los atributos mas presentes
fueron la inter-subjetividad y las relacio-
nes involucradas en el proceso. Respecto a
consecuencias, el hecho de que el cuidado
transpersonal favorezca la restauracion/re-
constitucion (healing) fue el elemento mas
expresado. Fue posible constatar infimas
alteraciones en la definicion del concepto
al pasar de los afos segun las publicaciones
de la tedrica. En conclusién, analizar los
atributos, antecedentes y consecuencias
del concepto favorecié un mejor entendi-
miento de éste, y la comprension de su im-
portancia en la Teoria del cuidado Humano
propuesta por la tedrica norteamericana.
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INTRODUGAO

Cuidar é a esséncia da Enfermagem e esse ato pode
ser considerado o fio condutor da estrutura de conheci-
mento dessa disciplina e de sua evolucdo, estando tanto
a pratica quanto a sua teoria embasadas na forma e na
complexidade do cuidado prestado'™.

A efetivagdo do cuidado de Enfermagem requer sua
fundamentagdo em um referencial teérico, em uma teo-
ria de Enfermagem, a qual, entre outras relevantes infor-
macdes, orienta a forma de realizag¢do desse cuidado para
que as metas propostas possam ser alcangadas segundo a
visdo da tedrica eleita.

Entre as diversas teorias de Enfermagem existentes,
tem-se a Teoria do Cuidado Humano descrita pela tedrica
Jean Watson, a qual vem contribuindo para o desenvolvi-
mento do conhecimento na Enfermagem, principalmente
apods o lancamento de seu primeiro livro, em 1979, intitu-
lado Nursing: the philosophy and science of caring.

O cuidado pode ser eficazmente demons-
trado e praticado de modo transpessoal, no
qual a consciéncia desse vai além da dimen-
sdo bioldgica, material e é capaz de transcen-
der o tempo, o espaco e o corpo fisico®?.

A tedrica entende que, na relagdo de
cuidar, a enfermeira ndo se encontra sé; ela
necessita do outro para que nessa interagdo
o cuidado acontecga. Portanto, uma relacao
transpessoal de cuidar conota uma forma
especial da relagdo de cuidado, sendo ca-
racterizada como uma unido com o outro,
elevando a consideragdo por esse ser e pe-
lo seu estar no mundo. E a partir da relacdo
transpessoal que a enfermeira e o cliente
tornam-se apenas um, é o momento em
que o cuidado é concretizado e os dois seres estao sintoni-
zados de corpo e alma na relagio®.

Mediante aproximacdo prévia com esse referencial fi-
loséfico, foi possivel perceber que o cuidado transpessoal
descrito pela tedrica vai muito além do momento de cui-
dado vivido pela enfermeira e pelo ser cuidado. Ele é trans-
posto para a vida dos envolvidos nessa relagao de cuidar.

A pesquisadora americana, autora da referida teoria, mos-
tra preocupacdo constante com seu trabalho, fato que se jus-
tifica pelo aprimoramento e atualizagdo periddica que realiza
em seus escritos, o que pode levar a necessidade de estudos
para o acompanhamento de possiveis alteragdes, em especial
no conceito de cuidado transpessoal, por ela apresentado.

Assim, é justificdvel que uma andlise do conceito de
cuidado transpessoal seja feita, para que possa ser clari-
ficado e mais bem compreendido, e que as propostas de
evolucdo emergidas ao longo dos tempos possam ser per-
cebidas e descritas.
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Modelo de Andlise de Conceito

Varios autores da area da Enfermagem ou de outras
areas do conhecimento tém desenvolvido propostas de
anadlises de conceitos®™.

De forma geral, o desenvolvimento do conceito per-
passa trés estagios: a derivacio, a sintese e a analise®. A
derivacdo pode ser entendida como analogias/metaforas
que proveem mudangas de terminologia ou de estrutura
de um campo, de um contexto para outro, e assim facili-
tam o desenvolvimento de novos conceitos®.

J4 a sintese é utilizada pelos tedricos para agrupar ou
ordenar as informagGes sobre algum evento ou fenomeno
e permite combinar pecas isoladas que ainda sdo teorica-
mente desconectadas®. A andlise examina a estrutura e
fungdo dos elementos bdsicos de um conceito e permite
ao tedrico o exame e o reexame do conhecimento existen-
te sobre um fendbmeno como meio para melhorar a acura-
cia, atualizac3o ou relevancia do conhecimento®®,

Assim, a analise ajuda a distinguir e a esclarecer os
conceitos vagos que sdo prevalentes na En-
fermagem; refina conceitos ambiguos na
teoria; incrementa a validacdo do construto;
auxilia a construgdo de instrumentos ou a
avaliagdo de instrumentos existentes e co-
labora para o desenvolvimento de uma lin-
guagem padronizada para descrever a pra-
tica da Enfermagem®®. Deve ser realizada
quando os conceitos necessitam de maior
esclarecimento ou de maior desenvolvimen-
to, para que possam ser utilizados no cresci-
mento de teorias, no progresso de praticas
ou em pesquisas.

Portanto, a derivagdo, a sintese e a ana-

lise de conceito referem-se ao processo ri-

goroso de clarificar a definicdo dos conceitos usados na

ciéncia. A analise e a derivagdo sao comumente utilizados

na Enfermagem, em especial no ambito da pesquisa, para

fazer referéncia ao exame dos conceitos com relagdo ao

seu nivel de desenvolvimento, evidenciado por estrutura

interna, uso, representatividade e relacionamento com

outros conceitos, com o intuito de explorar seu significado
e promover seu entendimento®.

O Modelo de Analise de Conceito®® é composto por
oito etapas assim denominadas: sele¢do do conceito; de-
limitagdo dos objetivos ou da finalidade da andlise; identi-
ficagdo dos usos do conceito; determinagdo dos atributos
definidores; identificagdo de um caso modelo; identifica-
¢do de casos adicionais (limitrofes, relacionados, contra-
rios, inventados e ilegitimos); identificagdo dos antece-
dentes e das consequéncias do conceito; e definicdo dos
referenciais empiricos.

A primeira etapa, normalmente, esta relacionada com
a area de conhecimento ou de interesse do pesquisador, e
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a escolha do conceito advém do desejo pela sua expansdo
ou até mesmo clarificacdo. A segunda fase visa determi-
nar o objetivo da andlise e auxilia o pesquisador a focar
no que foi determinado para atingir o resultado esperado.
Ja o terceiro passo caracteriza-se pela identificagdo dos
multiplos usos do conceito, em diferentes areas do conhe-
cimento. Os atributos ou caracteristicas definidoras deter-
minadas na quarta etapa identificam os aspectos salientes
presentes na existéncia do conceito. Eles facilitam a dife-
renciagdo entre a ocorréncia especifica de um fendmeno
de outro similar ou relacionado®”.

Desse modo, os atributos compreendem as caracte-
risticas que atuam como elementos diagndsticos diferen-
ciais®®®, os quais facilitam a diferenciacdo da ocorréncia
especifica de um fendmeno de outro similar ou relacionado.
S3o caracteristicas definidoras ou aspectos salientes que es-
tdo presentes na identificagdo da existéncia do conceito"”.

A quinta fase se refere a construcdo de um exemplo re-
al do uso do conceito, capaz de incluir todos os atributos
elencados. Além desse, a construgao de casos adicionais,
objetivados no sexto passo, sdao realizados com o propé-
sito de prover exemplos que ndo definem o conceito e,
assim, promover a compreensao do conceito que esta em
analise. Para o alcance da sétima etapa é preciso identifi-
car os antecedentes que, como o préprio nome diz, ante-
cedem a existéncia do conceito e as consequéncias, que
sdo os eventos que ocorrem como resultado da existéncia
do conceito.

Finalizando, a oitava fase remete aos referenciais em-
piricos, que sdo classes ou categorias do fendmeno atual
que, pela sua existéncia ou presenca, demonstram a ocor-
réncia do conceito em si®®?.

Assim, a proposicdo de se analisar o conceito cuidado
transpessoal decorre da necessidade de clarificar seu sig-
nificado, em especial seus atributos definidores, eventos
antecedentes e consequéncias, de modo que possa auxi-
liar a elucidar dificuldades referentes a sua conceitualiza-
¢do por parte daqueles que estudam e utilizam tal forma
de cuidado nas suas pesquisas e/ou praticas de cuidar.

Com base nesses aspectos, este artigo tem a seguinte
questdo norteadora: Quais os atributos, antecedentes e
consequéncias do conceito cuidado transpessoal? A fim
de responder a essa indagac¢do, objetiva-se analisar os
atributos, antecedentes e consequéncias do conceito cui-
dado transpessoal.

METODO

Estudo tedrico com delineamento de uma pesquisa
documental e utilizagdo dos seguintes passos metodoldgi-
cos do Modelo de Anélise de Conceito®®: sele¢do do con-
ceito; delimitacdo da finalidade da analise; determinagdo
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dos atributos definidores; identificacdo dos antecedentes
e consequéncias do conceito sob analise, referentes aos
passos 1, 2, 4 e 7, de um total de 8 propostos pelos auto-
res, respectivamente.

Optou-se por essas etapas por se entender que sdo su-
ficientes para responder ao objetivo proposto para este
estudo, visto que as demais que compreendem a elabo-
racdo de casos apenas ilustrariam, com base nas informa-
¢Oes obtidas pelas outras fases, os atributos, os antece-
dentes e as consequéncias do conceito. Outra etapa ndo
utilizada refere-se ao uso do conceito, a qual, devido aos
tipos de obras eleitas para compor este estudo, ndo pode
ser atingida.

Pontuadas as descrigdes necessarias, selecionado o
conceito a ser analisado e definido o objetivo da andlise,
passa-se as demais etapas do estudo. Para isso, foram
identificados os livros publicados pela tedrica americana
Jean Watson, a partir dos seguintes critérios de inclusdo:
obras literarias (livros) que versam sobre a Teoria do Cui-
dado Humano, escritos em lingua inglesa ou portuguesa
(Portugal e Brasil), compreendidos entre o periodo de
1979 até os dias atuais.

Ao considerar esses critérios, identificaram-se sete
livros, os quais foram adquiridos e submetidos a leitura
flutuante para apreciagao do conteudo. Decorrente dessa
verificacdo excluiu-se o livro publicado em 1979 por ndo
haver referéncia ao conceito cuidado transpessoal em seu
conteudo. Sendo assim, a amostra final deste estudo foi
constituida por seis livros, que passaram por um processo
de leitura criteriosa e objetiva na qual foram destacadas
informagdes que correspondiam aos elementos que se
referiam aos atributos, eventos antecedentes e consequ-
éncias do cuidado transpessoal, com base nas questdes
que seguem.

Para a identificagcdo dos atributos, fez-se uso das se-
guintes questdes: Como a tedrica define o conceito?
Quais caracteristicas sdo por ela descritas referentes ao
conceito cuidado transpessoal? No intuito de encontrar
os antecedentes do conceito sob analise, estabeleceu-se a
seguinte questao: Que eventos contribuem com a iminén-
cia e existéncia do conceito? E, finalmente, para que fosse
verificada a presenca das consequéncias relacionadas ao
conceito, foi utilizada a questao seguinte: O que resultou
apos a aplicagdo do conceito cuidado transpessoal?

RESULTADOS

Como resultados a serem apresentados, a analise das
obras literdrias que compuseram a amostra selecionada
possibilitou a identificagdo dos antecedentes, atributos e
consequéncias do conceito cuidado transpessoal, exibidos
no Quadro 1.
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Quadro 1 - Antecedentes, atributos e consequéncias do conceito
cuidado transpessoal

Obra de origem

Antecedentes (referéncia em ordem
cronoldgica)

Unido entre os seres envolvidos no 9,10,2, 11

cuidado

Compreensao do ser humano como

sujeito e percebido como mente-corpo- 9,10,12,2

espirito (unidade mente-corpo-espirito)

Momento de cuidado (evento ou ocasido

real de cuidar) 9,10,13,12,2, 11

Compromisso moral com o outro (ser

cuidado) 9,10, 11
Intengﬁo e desejo/vontade de estar na 9 10.13.12. 11
relagdo P T e
Atributos

Reciprocidade e influéncia mutua 9.10,2, 11

(relagdo eu-tu)

Intersubjetividade 9,10,13,12,2, 11

Relagdes cientificas, profissionais,

éticas, estéticas, criativas e 9,10, 13,12, 11
personalizadas

Uso do self' 9,10, 13, 11
Autenticidade e sinceridade 9,10,2
Consideragao pelo todo da pessoa e seu 9 10.13. 11
estar no mundo P
Cuidado experienciavel, contextual,

metafisico pautado em um sistema de 9,10, 11
valores

Intencionalidade 10,12,2, 11

Totalidade 13

Reconhecimento do poder do amor, fé,

compaixao e consciéncia 13,12, 2, 11
Transcende o individual 13,12,2
Consequéncias

Autoconhecimento 9,10, 13,12
Harmonia e reorganizagdo 9,10, 13, 11
Geragao e potencializagdo de processos 9. 10,13, 11

de auto-restabelecimento

Propicia a restauragdo/reconstitui¢do

(healing) 9,10,13,12,2, 11

Autocrescimento, autocontrole, auto- 13.12. 11

recuperagao

Fonte: Os autores
DISCUSSAO

Com base nos resultados elencados no Quadro 1,
apresentam-se os antecedentes, os atributos ou caracte-
risticas essenciais e as consequéncias do conceito cuidado
transpessoal emergidos.

Antecedentes do cuidado transpessoal

Dentre os antecedentes descritos no Quadro 1, o ele-
mento mais presente nas publicagdes analisadas foi o
momento de cuidado (evento ou ocasido real de cuidar),
presente em todas as publicagGes selecionadas.
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A tedrica americana descreve um momento de cuidado
como um momento atencioso; um campo existencial, enér-
gico; um ponto decisivo; uma chamada para consciéncia de
mais alta e profunda intencionalidade; uma escolha ética
auténtica de caring/living, a qual requer um novo nivel de
autenticidade, capaz de potencializar o ego, restaurar e pre-
servar a inteireza do ser®. A autora afirma ainda, em obra
mais recente*¥, que um momento de cuidado transcende
o tempo e o espago e continua como parte maior de um
complexo padréo de vida de ambos, enfermeira e paciente.

O momento de cuidado é aquele em que o eu do en-
fermeiro se encontra e se une ao eu do cliente (unido en-
tre os seres envolvidos no cuidado), passando a ser um so.
Essa unido provoca altera¢Ges permanentes na vida des-
ses seres, sendo capaz de ecoar para o futurot*?,

A Teoria do Cuidado Humano percebe o cuidado trans-
pessoal como aquele que acontece no momento de cui-
dado, ocasido em que os elementos do processo clinical
caritas sao utilizados para operacionalizar e auxiliar o en-
fermeiro a conduzir a efetivagdo do cuidado transpessoal.
Portanto, para que o cuidado transpessoal possa aconte-
cer, ha necessidade de existir um momento de cuidado.

Além desse elemento, uma relagdo transpessoal de cui-
dar depende também de um compromisso moral entre os
envolvidos na relacdo de cuidar; da intengdo e vontade do
enfermeiro em estar na relagdo e assim afirmar a signifi-
cancia subjetiva do ser cuidado®*V; e da compreensio de
que o ser humano ndo é apenas a soma das partes que o
constituem, e sim uma unidade mente-corpo-espirito®1°,

Atributos ou caracteristicas essenciais do cuidado
transpessoal

O elemento mais descrito nas publicagdes que com-
puseram a amostra foi a intersubjetividade, a qual esta
presente na definicdo de transpessoalidade descrita por
Jean Watson.

Transpessoal refere-se a uma intersubjetividade da rela-
¢ao humano para humano na qual a pessoa do enfermeiro
influencia e é influenciada pela pessoa do outro. Ambos
estdo plenamente presentes no momento e sentem uma
unido com o outro. Eles partilham um campo fenomenolé-
gico que se torna parte da historia de vida de ambos e séo
co-participantes em se tornar no agora e no futuro'®-",

Desse modo, é possivel perceber que o conceito de in-
tersubjetividade esta intimamente relacionado com outro
elemento bastante presente nas publicacGes analisadas, a
reciprocidade e a influéncia mutua entre o ser que cuida e
o ser que é cuidado.

O cuidado transpessoal irradia um campo de cuidar para
além das pessoas envolvidas (transcende o individual), em
um processo que se torna parte da complexa jornada da vi-

@ Extraido de anotagdes da conferéncia: “Cuidar em enfermagem além da
pds-modernidade” proferida por Jean Watson no Intercambio Internacional:
Bases Tedrico-Filoséficas da Pratica do Cuidar em Enfermagem, em
novembro de 2003, na cidade do Rio de Janeiro.
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da>*1919) Esse contato subjetivo tem o potencial de ir além
do fisico-material ou do mental-emocional; ele transcende o
tempo, o espaco e a fisicalidade e afeta os envolvidos de mo-
do que eles carregam para sua vida o processo vivido®>1015),

Assim, o cuidar de forma transpessoal é compreendi-
do como o ideal moral da Enfermagem, no qual existe a
preocupag¢do mdaxima com a dignidade e preservagao do
ser humano. Uma relagdo transpessoal de cuidar conota
uma relagdo de cuidar especial, uma unido com a outra
pessoa, e considera o seu todo e seu estar no mundo™°®),

Além desses, outros elementos sdo comumente ci-
tados nas obras analisadas como sendo atributos essen-
ciais do conceito em analise. A tedrica afirma que o cui-
dar transpessoal e as relagdes do cuidar sdo cientificas,
profissionais, éticas, estéticas, criativas e comportamen-
tos personalizados de dar e receber respostas entre os
envolvidos®*?, E que os momentos de cuidado humano
transpessoal sdo conexdes que incluem a consciéncia da
enfermeira, a intencionalidade, a autenticidade e sinceri-
dade, mediante o uso do self, reconhecendo a totalidade
do outro, percebendo movimentos, sentidos, tato, sons,
palavras, cores e formas nas quais o cliente transmite e
reflete sua prépria condi¢do*?,

Trata-se, portanto, de um cuidado experiencidvel, con-
textual e metafisico, pautado em um sistema de valores que
reconhece o poder do amor, da fé, da compaixdo e da cons-
ciéncia associados a um profundo respeito pela admiragdo e
mistérios da vida, nominado, a partir de 2005, de caritas"®Y,

Consequéncias do conceito cuidado transpessoal

Dentre os elementos presentes nessa categoria, o que
esteve descrito em todas as publica¢gdes analisadas e que
remete a uma consequéncia advinda do cuidado trans-
pessoal foi sua capacidade de propiciar restauracéo/re-
constituigcdo (healing).

Conforme exposto, o cuidado humano transpessoal
ocorre numa relagdo eu-tu, e esse contato é um processo
que transforma, gera e potencializa o processo de healing,
termo que significa recomposicdo, restauracdo e reconsti-
tuicdo, mas n3o deve ser entendido como cura*?).

Portanto, o cuidar de forma transpessoal é um transfor-
mar em que o individuo se move em dire¢do a um elevado
sentido do ser e de harmonia com sua mente, corpo e es-
pirito. O cuidado transpessoal liberta sentimentos, permi-
te que o cliente, receptor dos cuidados, assimile melhor a
condigdo de seu proprio ser. Tal assimilagdo pode levar a
reorganizacéo do eu percebido e do eu experienciado™?,

A partir da publicacdo da obra Caring science as sa-
cred science, no ano de 2005, ocorre uma evolugdo na
construcdo da teoria. Os fatores de cuidado sdo substitui-
dos pelos elementos do processo clinical caritas e, ao ex-
po-los, Watson possibilita o entendimento profundo das
dimensdes do processo de vida e das experiéncias huma-
nas, além de ampliar seus conceitos, incluir a sacralidade
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do ser cuidado e sua conexdo para um plano que extra-
pola o concreto e visual, havendo, ainda, a proposicdo do
healing como reconstituigdo?1214-1517-19),

Segundo essa percepg¢do, ao utilizar caritas e caritas
processes ou clinical caritas, a tedrica®***> afirma invocar
intencionalmente a palavra amor, explicitando a conexao
entre cuidado e amor®829, Ao trazer amor e cuidado jun-
tos, convida-se a aprofundar o cuidado transpessoal. A re-
lagdo entre amor e cuidado cria uma abertura para o hea-
ling interno de cada um®'*'") o que, em outras palavras,
gera e potencializa processos de auto-restabelecimento,
autocrescimento, autocontrole e auto-recuperagéo.

Dessa forma, o cuidado transpessoal é percebido como
aquele que acontece no momento de cuidado, operaciona-
lizado pelos elementos do processo clinical caritas, muito
mais que um processo de Enfermagem, visto que Watson
ndo o advoga®. Ele é capaz de propiciar a restauracdo/re-
constituicdo entre os seres envolvidos no processo e, assim,
o momento de cuidar torna-se parte da histéria de vida pas-
sada e futura de ambos os seres e possibilita novas oportu-
nidades, como, por exemplo, o autoconhecimento*©,

O cuidado transpessoal, entendido nessa dimensao,
possibilita um melhor conhecimento de si para melhor co-
nhecer o outro, promove a ampliagéo da capacidade de
reestruturagdo. O cuidado que engloba e valoriza o trin6-
mio corpo-mente-espirito é capaz de mudar o foco do cui-
dado, passando do foco da cura para o de reconstitui¢dao
e amort),

CONCLUSAO

Analisar o conceito cuidado transpessoal baseado no
Modelo de Walker e Avant possibilitou a ampliagdo do seu
entendimento mediante a definicdo de seus atributos, an-
tecedentes e consequéncias, sendo possivel clarificar seu
significado e acompanhar a evolugdo sofrida com o passar
dos anos, a qual foi devida, principalmente, as constantes
atualizagGes realizadas pela tedrica Jean Watson.

Vale destacar o compromisso da tedrica com suas
crengas e estudos, os quais estdo retratados em dezenas
de artigos cientificos publicados e em cerca de 15 livros
gue abordam nao somente a Teoria do Cuidado Humano,
mas aspectos referentes ao cuidado em Enfermagem. Es-
se material é amplamente estudado e possui traducdes
para as linguas japonesa, portuguesa, francesa, coreana,
alem3, sueca, chinesa, norueguesa e dinamarquesa.

Assim, este estudo possibilitou constatar que o con-
ceito cuidado transpessoal apresenta infimas alteracdes
em sua definicdo com o passar dos anos e das publicacdes
apresentadas por Jean Watson, pois a primeira definicdo
apresentada na produgdo de 1985 tem sua base mantida
na publicacdo de 2012. Porém, independente da manu-
tengdo das premissas contidas no conceito, a Teoria do
Cuidado Humano, de um modo geral, transformou-se e
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recebeu importantes altera¢cdes ao longo do tempo, em
especial no que se refere a ampliagdo e reformulacdo dos
antigos fatores de cuidado, que passaram a se denominar
elementos do processo clinical caritas.
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