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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A ESPIRITUALIDADE DE PESSOAS IDOSAS
FRAGEIS: UMA REFLEXAO SEGUNDO A TEORIA DO CUIDADO HUMANO
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RESUMO

Objetivo: refletir a espiritualidade a luz da Teoria do Cuidado Humano, de Jean Watson, como elemento no
cuidado para as pessoas idosas frageis. Métodos: O arcabouco tedrico-metodoldgico que orientou o ensaio
tedrico-reflexivo foi a inter-relagdo da Teoria do Cuidado Humano, de Jean Watson, com seus aspectos
fenomenoldgicos existenciais, e a espiritualidade de pessoas idosas frageis, considerando a
multidimensionalidade da sindrome e o aspecto da humanidade que revela a forma como as pessoas expressam
o significado e o proposito de suas vidas. Resultados: Os pressupostos dessa teoria oferecem elementos e
construtos essenciais ao enfermeiro para incentivar e desenvolver a espiritualidade nas ac¢des de cuidado as
pessoas idosas frageis, de modo a auxilid-las no enfrentamento de sua condi¢éo clinica. A teoria subsidia a
aplicabilidade da dimensdo espiritual do cuidado de enfermagem, ampliando a perspectiva integral desse
cuidado no contexto de salde e doenga. Conclusdes: A teoria utilizada nesta reflex@o atribui significados para o
desenvolvimento da dimensdo espiritual no cuidado as pessoas idosas frageis, aprimorando contextos

essenciais que se mostram necessarios a pratica atual do enfermeiro.
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INTRODUCAO

A fragilidade em pessoas idosas se constitui
em uma sindrome multidimensional
caracterizada pela vulnerabilidade fisiol6gica
decorrente  da  diminuicdo da  reserva
homeostatica, pela disfuncdo de diversos
sistemas organicos e pelo aumento do risco de
ocorrerem desfechos negativos, como declinio
funcional, institucionalizacdo, hospitalizacdo e
morte”. Os sinais e sintomas associados sio:
fraqueza, lentiddo da marcha, declinio da forca,
baixo nivel de atividade fisica®, instabilidade
postural e oscilagdo do tronco na posicdo ereta®,
dentre outros; além de aspectos como: renda e
escolaridade baixas; idade avangada e sexo
feminino®.

A identificagdo precoce dos fatores que
levam & fragilidade propicia que ela seja
potencialmente prevenida e revertida por meio
de intervencbes combinadas de orientacdo
nutricional, psicoterapia e prética regular de
exercicio fisico™. Uma revisdo integrativa da
literatura com idosos frageis com instabilidade
postural identificou uma variedade de atividades
para a reabilitacdo do equilibrio®.

Tomando como base a
multidimensionalidade  da  sindrome, as
intervencbes ndo devem primar pelo aspecto
fisico, mas contemplar o psicossocial e o
espiritual, que incluem estimular o convivio
social (engajamento social), a manutencdo do
suporte familiar (ter afetos positivos) e a
satisfacdo com a vida®. Nessa direcdo, a
espiritualidade — independentemente do tipo de
religido que o individuo possa ter — é uma
condicdo da humanidade que revela a forma
como as pessoas expressam o significado e o
propdsito de suas vidas, em uma perspectiva de
conquistar o que desejam®, e pode contribuir
para que as pessoas idosas com limitacOes
impostas pela fragilidade suportem 0 momento e
contexto de vida de forma significativa ou
sagrada.

Assim, por mais que a assisténcia a salde
privilegie, muitas vezes, a dimensdo fisica, tanto
na avaliacdo como na execucdo de
procedimentos técnicos, em um nivel mais
avancado do cuidado, pode-se compreender gque
a enfermagem deve e é capaz de acessar 0S
aspectos emocionais e subjetivos por meio da
implementacdo de suas teorias. Ao utilizar as
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humanisticas, o enfermeiro incorpora no seu
processo de trabalho a dimenséo espiritual,
necessaria para o cuidado a pessoa idosa fragil.

A Teoria do Cuidado Humano, de Jean
Watson,proporciona discussdo e aprimoramento
da prética profissional no cuidado elegivel para
cada ser. Ela é embasada no conceito de cuidado
e em pressupostos fenomenoldgicos existenciais,
que além de derivarem da filosofia humanistica e
de sistemas de valores, proporcionam
fundamento sélido para a ciéncia do cuidado nos
diferentes contextos e cenarios da assisténcia em
enfermagem®.

Na busca constante do amadurecimento da
teoria, Watson aprofundou e ressignificou,
introduzindo o paradigma do cuidado humano
transpessoal. Dessa forma, os fatores de cuidado
inicialmente utilizados foram aperfeigoados
pelos elementos do processo clinical caritas, que
representa a evolugdo daqueles, abordando o
outro com delicadeza, sensibilidade e atencéo
especial.

Ao acreditar que o cuidado embasado na

teoria  abordada  oportuniza um  olhar
transpessoal, almeja-se que a enfermagem
agregue intervengdes aos fatores

multidimensionais da fragilidade, ndo sé fisicos,
mas também emocionais e psicoldgicos, haja
vista que a espiritualidade é relevante para a
gualidade de vida de pessoas idosas frageis, por
Ihes possibilitar conforto, esperanga, capacidade
de enfrentamento e aceitacio sobre a
finitude® Nessa senda, objetiva-se refletir a
espiritualidade a luz da Teoria do Cuidado
Humano, de Jean Watson, como elemento no
cuidado para essas pessoas, com 0 intuito de
nortear ao enfermeiro melhores e abrangentes
praticas de cuidado.

METODOS

Trata-se de estudo de reflexdo, que se
originou de saberes e debates realizados durante
a disciplina  Teorias de Enfermagem,
disponibilizada por um Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem, em nivel de
doutorado, no ano de 2018. O arcabouco teorico-
metodoldgico que orientou 0 ensaio tedrico-
reflexivo foi a inter-relacdo da Teoria do
Cuidado Humano, de Jean Watson, com
evidéncias cientificas sobre a sindrome da

fragilidade. Os aspectos fenomenoldgicos
existenciais da teoria propiciam desenvolver
reflexdes sobre a espiritualidade de pessoas
idosas frageis nas acbes de cuidado,
considerando a multidimensionalidade da
sindrome e o aspecto da humanidade que revela
a forma como as pessoas expressam O
significado e o proposito de suas vidas.

Vale ressaltar que, pela auséncia de interagéo
na pesquisa aplicada, o estudo ndo requereu
submisséo a tramites éticos.

INTER-RELACAO COM A TEORIA DO
CUIDADO HUMANO

A teoria do Cuidado Humano estd centrada
no conceito de cuidado e em pressupostos
fenomenoldgicos existenciais, que se ddo pelo
contato dos mundos subjetivos do ser cuidado e
do cuidador, trazendo o enfoque para além do
corpo fisico-material ou do mental-emocional. A
aceitagéo das forcas existenciais
fenomenoldgicas, um de seus pressupostos, tera
significado para ambos nesse contato.

A incorporacdo das referidas forgas
promoverdA a saude quando  formar
relacionamentos positivos, em oposi¢do aos de
manipulacdo®. Além disso, repercutird nos
aspectos social, espiritual e fisico quando ocorrer
o fortalecimento do processo de cuidado de
forma efetiva e saudavel. Nesse sentido, esse
pressuposto da teoria pode auxiliar a pessoa
idosa a encontrar disposicdo e coragem para
enfrentar a vida e também a morte’?, ao atender
algumas dimensoes da fragilidade.

As pessoas idosas residentes em instituigdes
de longa permanéncia significam e resistem
melhor a doencas e perdas em relacdo aquelas
que possuem baixo senso de significado. O
entendimento se faz pela disponibilidade de
recursos humanos e fisicos nas institui¢oes, que
induzem ao bem-estar, ao pertencimento e a
proximidade espiritual™. Dessa forma, a
espiritualidade corrobora de forma eficaz para o
enfrentamento diante da adversidade, como
sindromes, trazendo conforto emocional®?.

E importante desenvolver a dimensdo
espiritual tanto na pessoa idosa fragil quanto no
enfermeiro. A formacdo de um sistema de
valores  humanistico-altruistas  favorece o
rompimento do comportamento egocéntrico que
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o profissional possa ter, assegurando a natureza
instintiva que incita no ser humano a conexao, a
preocupacio e o interesse com o outro®'¥ A
implementacdo da teoria nas acdes de cuidado
desperta a aceitacdo dos mistérios espirituais e
dimensdes existenciais da vida e da morte®™®, e
tal compreensao contribui para 0
desenvolvimento dessa dimensdo nas pessoas
idosas frageis, tornando possivel melhorar sua
qualidade de vida e satide®.

O fazer do profissional demanda a
intersubjetividade do cuidado de enfermagem a
pessoas, as quais possuem histérias de vida
enredadas por emoc0es, sentimentos, desejos(”),
ambicbes e desafios, mesmo quando séo
portadoras da sindrome da fragilidade. Cabe ao
enfermeiro dispor da reunido de amor,
delicadeza, sensibilidade e individualidade
durante a relacdo de cuidado, cuja consciéncia
intencional e carinhosa deve ser cultivada e
vivenciada diariamente®®de forma a corroborar
com a reversdo da sindrome ou a minimizar suas
consequéncias no contexto de saude e de vida da
pessoa por ela acometida.

Compete ao enfermeiro incluir o estimulo a
formacdo de valores na relacdo de cuidado,
como a fé-esperanca, que esta presente entre 0s
pressupostos da teoria. A estimulagdio €
defendida por Watson ndao s6 como essencial
para os cuidados curativos, mas também para os
paliativos®®, pois a modalidade avancada de
cuidado transpessoal honra a totalidade, o
conforto, o equilibrio, a harmonia e o bem-estar
do ser cuidado.

A insercdo da fé em algo que transcenda o
momento atual, englobando e valorizando o
trinbmio  corpo-mente-espirito, de modo a
fortalecer tais dimensdes, pode repercutir
beneficamente no processo progressivo da
sindrome. A utilizacdo da fé-esperanca permite a
promocdo e a aceitacdo da expressdo dos
sentimentos positivos e negativos do ser cuidado
e do cuidador, visto ser associada com o grau de
congruéncia entre o eu percebido e o vivenciado

como pessoa idosa fragil ou enfermeiro
cuidador.

Sendo a fragilidade uma sindrome
multifatorial  progressiva e potencialmente

incuravel, pode ser balizada pelo pressuposto fé-
esperanca, pois agrega valorizagdo— por meio
de crencas significativas do passado, presente e

futuro — para a pessoa idosa fragil. No entanto,
compete ao profissional se tornar mais sensivel
para perceber e sentir 0 que esta acontecendo no
ambiente de cuidado"®.

O despertar do cultivo da sensibilidade em
relacdo a si e ao outro possibilita explorar a
necessidade de sentir a emo¢do como ela se
apresenta, favorecendo a interagdo e
proporcionando autenticidade no
autocrescimento e na autorrealizacdo de ambos
os envolvidos na relacdo de cuidado™. Além
disso, possibilita promover a fé e a esperanga,
conforme as possibilidades e crengas, e
fortalecer a compreensdo e a empatia do
profissional. Vale salientar que a empatia € um
atributo relacional necessario no cuidado de
enfermagem, devendo ser valorizada e
incentivada™?.

Outrossim, o enfermeiro torna-se sujeito
corresponsavel pelo cuidado. Ao vislumbrar um
conjunto de praticas, atitudes, valores e
sentimentos, oriundo da relacdo de ajuda-
confianga —pressuposto pertencente a teoria em
questdo — estabelecida entre ele e a pessoa
idosa frégil, favorece a valorizagdo da vida e a
busca conjunta da solucdo de problemas. Na
perspectiva da  multidimensionalidade da
fragilidade, que deve incluir a espiritualidade, é
necessario um processo de cuidado criativo e
individualizado que conduza a solugdo dos
problemas e & satisfacdo das necessidades
humanas, ambas pressupostos da teoria.

Para isso, a escuta terapéutica pode ser uma
das estratégias utilizada no processo de cuidado
do enfermeiro a pessoa idosa fragil.Contudo, é
essencial  aperfeicoar a habilidade de
comunicagdo entre 0s sujeitos, com vistas a
estabelecer uma relagdo harmdnica e cuidadosa,
decorrente também da provisao de um ambiente
mental, fisico, sociocultural e espiritual
sustentador, protetor e/ou corretivo — outro
pressuposto de Watson®,

A provisdo de um ambiente mental, fisico,
social e esE)irituaI faz parte do cuidado de
enfermagem®. Nesse sentido, a espiritualidade
ao ser agregada ao cuidado possibilitaria a
promocdo do ensino-aprendizagem interpessoal,
pressuposto da teoria e,também, favoreceria o
enfrentamento da pessoa idosa fragil ao seu
contexto de vida.

No entanto, é preciso destacar a importancia
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de identificar as reais condi¢des de salde e de
doenca dessa pessoa para que ndo ocorram acfes
preestabelecidas, padronizadas e desqualificadas
— que revelam um modo unidirecional de
processo de educagdo em salde —, uma vez que
a verdadeira construcdo do cuidado humanizado
podera ser alcancada com participacdo e
autonomia do ser cuidado, conforme apontado
por Watson para a promogdo do ensino-
aprendizagem humanista*®*>,

Dessa forma, o individuo tem a possibilidade
de buscar estratégias de resiliéncia, de modo a
melhor enfrentar e minimizar os problemas
advindos da fragilidade e do final da vida. Nesse
sentido, a relacdo de confianca e a expressdo de
sentimentos entre enfermeiro e pessoa idosa
preveem um sistema de valores humanisticos.
Assim, deve-se levar em conta, sempre que
possivel, a liberdade e a autonomia, também
preceitos de Watson a serem seguidos, de modo
gue, no momento de cuidado, a reconstituicdo do
ser humano se dé a partir de sua propria
realidade™?.

Ainda, conforme o marco teérico utilizado, é
preciso valorizar o outro e respeitar o que lhe é
sagrado, tendo em vista que esse sujeito esta
conectado ao universo, sem divisdes de espaco,
tempo ou nacionalidade™. Dessa forma, o
enfermeiro, ao visualizar a sacralidade da pessoa
idosa fragil e sua conexdo com o cosmo, deve
focalizar a particularidade do individuo e do
momento, transcendendo o corpo, o espirito e a
mente.

As praticas que possibilitam  essa
transcendéncia sdo o toque terapéutico, a
masica, 0 som, a massagem, a meditacdo, o
relaxamento, a voz, a prece, a oragdo, a terapia
com animais, a visualizacdo de imagens, a
alegria, as expressbes artisticas, entre
outras"®?? Além da transcendéncia, tais praticas
auxiliam na interacdo enfermeiro-pessoa idosa
fragil, reforcando a confianca necesséria para o
cuidado de qualidade.

A reflexdo proposta neste artigo, baseada na
teoria de Watson, é representada na figura 1, na
qual é retratada uma idosa fragil inserida no seu
ambiente — com crencas, valores e experiéncias
pessoais. Ele é representado por um circulo roxo
— cor da espiritualidade —, que esta interligado
com outro circulo — o do profissional
enfermeiro — por meio de uma porta de entrada,

simbolizada pelo coracéo.

Os coracbes de ambos estdio em
sintonia,ondas na cor azul entre os dois circulos,
simbolizando a sensibilidade de si e do outro e o
cultivo de préticas espirituais e do eu
transpessoal, ultrapassando o préprio ego, que
sdo elementos necessarios para alcancar a
evolugdo em conexdo com o universo. Ainda, 0s
coracBes simbolizam o amor no contexto da
consciéncia do cuidado, tendo em vista que é
esse sentimento que torna possivel ao enfermeiro
se abrir ao outro e com ele estabelecer
convivéncia e comunhao?,

No circulo do enfermeiro, os destaques
expressam a aproximagdo e a habilidade de
comunicagdo entre ele e a pessoa idosa. Nas maos
do profissional, as estrelas representam o toque
terapéutico, agdo de enfermagem nao tradicional.

Como o profissional deve incentivar a
expressdo de sentimentos positivos e negativos,
seus e da idosa, apoiar a resolucdo criativa dos
problemas desse ser, aliando conhecimento e
intuicdo, favorecer e sustentar os sistemas de
crencas e incutir fé e esperanga, foi desenhado um
suporte triangular na base entre os circulos.

A proposta de manter o enfermeiro em
comunicagdo com a pessoa idosa — caracterizada
pelas letras no interior do circulo — corrobora a
enfermagem como uma ciéncia humana e de
experiéncias de saude-doenga, que é mediada
pelas transagbes dos cuidados profissional,
pessoal, cientifico, estético e ético®”.

A construcdo da ilustracdo ndo privilegia o
enfermeiro numa dimensdo fisica de cuidado,
priorizada na execucdo de procedimentos
técnicos. A formacdo de valores humanistico-
altruistas vai além, tanto para o profissional
quanto para a propria idosa, que é enfocada em
uma perspectiva abrangente.

O cuidado baseado na teoria de Watson reflete
a visdo filosofica do ser idoso completamente
integrado — perpassando aspectos emocionais e
subjetivos — e visa a transpessoalidade por meio
da comunicacdo assertiva e da empatia, aspectos
que contribuem para o desenvolvimento e a
manutencao da harmonia e da confianca, que séo
necessarios para todo esse processo ocorrert, E
preciso destacar que, mesmo complexa, é notoria
a sua aplicabilidade para a abordagem da
espiritualidade no cuidado de pessoas idosas
frageis na prética profissional do enfermeiro.
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Figura 1. Representacdo da relacéo entre a idosa com sindrome da fragilidade e o enfermeiro a luz da Teoria do

Cuidado Humano.
Fonte: As autoras (2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

A Teoria do Cuidado Humano, de Jean
Watson, com seus aspectos fenomenoldgicos
existenciais, oferece uma base solida para
propiciar ao enfermeiro conduzir as melhores
praticas de cuidado relativas a espiritualidade
das pessoas idosas frageis. Isso é possivel,
principalmente, pelos preceitos: formagdo de
sistema de valores humanistico-altruistas;
estimulacdo da fé-esperanca; cultivo da
sensibilidade; provisdo de ambiente mental,
fisico, sociocultural e espiritual sustentador,

protetor e/ou corretivo e aceitacdo das forcas
existenciais-fenomenoldgicas. Todos foram
inter-relacionados com a dimensao espiritual na
sindrome da fragilidade no presente estudo.

Cabe enfatizar a importancia da referida
teoria como atributo essencial para o
reconhecimento universal e o fortalecimento da
identidade propria da enfermagem, agregando
saber especifico, descoberto efou construido,
que, no caso, contribui para a reorganizacdo de
ideias e conceitos para 0s aprimoramentos
necessarios a pratica atual do enfermeiro diante
do envelhecimento populacional.

NURSING CARE FOR THE SPIRITUALITY OF FRAIL ELDERLY PEOPLE: A REFLECTION
ACCORDING TO THE HUMAN CARE THEORY

ABSTRACT

Objective: to reflect spirituality in the light of Jean Watson's Theory of Human Care, as an element in care for frail
elderly people. Methods: The theoretical-methodological framework that guided the theoretical-reflective essay was the
interrelation of Theory of Human Care, by Jean Watson, with its existential phenomenological aspects, and the
spirituality of fragile elderly people, considering the multidimensionality of the syndrome and the aspect of humanity that
reveals the way people express the meaning and purpose of their lives. Results: The assumptions of this theory offer
essential elements and constructs to nurses to encourage and to develop spirituality in care actions for frail elderly
people, in order to assist them in coping with their clinical condition. The theory supports the applicability of the spiritual
dimension of nursing care, expanding the comprehensive perspective of this care in the context of health and illness.
Conclusions: The theory used in this reflection assigns meanings for the development of the spiritual dimension in care
for frail elderly people, improving essential contexts that are necessary for the current practice of nurses.

Keywords: Nursing theory. Frail elderly person. Spirituality. Geriatric nursing.

CUIDADO DE ENFERMERIA PARA LA ESPIRITUALIDAD DEL ANCIANO FRAGIL: UNA
REFLEXION SEGUN LA TEORIA DEL CUIDADO HUMANO

RESUMEN

Objetivo: reflexionar la espiritualidad a la luz de la Teoria del Cuidado Humano, de Jean Watson, como elemento en el
cuidado para las personas mayores fragiles. Métodos: la base tedrico-metodologica que orienté el ensayo tedrico-
reflexivo fue la interrelacion de la Teoria del Cuidado Humano, de Jean Watson, con sus aspectos fenomenologicos
existenciales, yla espiritualidad de ancianos fragiles, considerando la multidimensionalidad del sindrome y el aspecto de
la humanidad que revela la manera cémo las personas expresan el significado y el proposito de sus vidas. Resultados:
las premisas de esta teoria ofrecen elementos y constructos esenciales al enfermero para fomentar y desarrollar la
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espiritualidad en las acciones de cuidado a las personas mayores fragiles, a fin de ayudar las en el enfrentamiento de
su condicién clinica. La teoria auxilia la aplicabilidad de la dimension espiritual del cuidado de enfermeria, ampliando la
perspectiva integral de este cuidado en el contexto de salud y enfermedad. Conclusiones: la teoria utilizada en esta
reflexion atribuye significados para el desarrollo de la dimension espiritual en el cuidado a los ancianos fragiles,
perfeccionando contextos esenciales que resultan necesarios a la practica actual del enfermero.

Palabras clave: Teoria de enfermeria. Anciano fragil. Espiritualidad. Enfermeria geriatrica.
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