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"Para reapropriar hoje em dia os saberes dos cuidados, é 

necessário esclarecer o que se entende por saber e o que se 

entende por cuidado". 

Marie-Françoise Collière (2001)  



RESUMO 

 

FLORENTINO, Tatiane Cunha. O conceito de Cuidado no trabalho da enfermeira. 2016, 

115 f. Dissertação de mestrado - Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade 

Federal da Bahia, Salvador-BA, 2016, 115 f.   

 

Revisão integrativa com objetivo de analisar o conceito de cuidado no trabalho da enfermeira 

descrito na literatura nacional e internacional. Para direcionar o estudo, foi construído um 

conceito guia de cuidado com base numa discussão coletiva no Grupo de Pesquisa Gerir, da 

Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, assumindo como referencial o 

pensamento sobre cuidado de José Ricardo Ayres e de Marie-François Collière, buscando 

ultrapassar a fronteira do ato de cuidado limitado a um sujeito doente. Foram utilizados 54 

artigos publicados no período de 2004 a 2014, selecionados nas bases de dados BIREME 

(Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde), WEB OF 

SCIENCE, SCOPUS e na biblioteca virtual ScIELO. Os artigos foram analisados segundo a 

hermenêutica gadameriana. As categorias temáticas identificadas com base nos elementos 

encontrados sobre o cuidado na análise hermenêutica foram: cuidado como relação e 

interação estabelecida entre a enfermeira e o usuário durante o processo de trabalho; cuidado 

como atividade, como tarefa, como procedimento técnico-assistencial; cuidado como ato de 

sensibilidade ou como expressão sentimental. Tomando como referência o conceito guia deste 

estudo para analisar as concepções de cuidado da enfermeira no material compulsado, 

constatamos indefinição do conceito de cuidado no trabalho da enfermeira. Os artigos 

mostram que o conceito de cuidado descrito pelas enfermeiras é o de cuidado ontológico, com 

a finalidade de atender as demandas assistenciais geradas sob influência do modelo 

biomédico. Todavia, além de não conferir singularidade ao cuidado da enfermeira, um 

cuidado profissional, os elementos evidenciados contribuem para ideologizar o papel da 

enfermeira e da mulher na sociedade, pois considera cuidado como manifestação sentimental 

e como relação afetiva entre a enfermeira e o paciente. Isso revela uma prática destituída de 

qualificação profissional e alicerçada nas qualidades femininas socialmente impostas, 

servindo para descaracterizá-lo como trabalho. Portanto, considera-se como desafio teórico 

identificar o lugar do cuidado realizado pela enfermeira no seu processo de trabalho, sem 

limitá-lo a prática assistencial nem a ato vocacional, e desenvolver estudos que permitam 

construir o cuidado como ato singular da profissão da enfermeira. 

 

Palavras-chave: Cuidado. Conceito. Trabalho. Enfermeira. 

  

 



ABSTRACT 

 

FLORENTINO, Tatiane Cunha. The concept of Nurse Work Care. 2016, 115 p. Masters 

dissertation - Nursing Post-graduate program, Federal University of Bahia, Salvador-BA, 

2016, 115 p.  

 

This is an integrative review, whose objective is to analyze the concept of care in nursing 

work described in national and international literature. To direct the study assumed a concept 

care guide built into a collective discussion in the Research Group Managing of the Federal 

University of Bahia School of Nursing, having as reference the concept of care José Ricardo 

Ayres and and inspired discussion by Marie-François Colliére, but seeking to overcome the 

limitation of care to act only for a sick patient. We used 54 articles selected in BIREME 

databases (Latin American Center and Information Caribbean Health Sciences) WEB OF 

SCIENCE, SCOPUS and virtual library ScIELO. For analysis of the articles was used in 

Gadamer's hermeneutics. The themes identified from the elements found on the care after the 

hermeneutical analysis were careful relationship and interaction established between the nurse 

and the user during the work process; care as an activity, as a task, as technical-assistance 

procedure; care and sensitivity to act or as sentimental expression. With reference to the 

guiding concept of this study to analyze the conceptions of care nurse in the articles, we find 

that there is a careful vagueness in the work of the nurse. The articles show that the concept of 

care taken by the nurses is the concept of ontological care in order to meet the health care 

demands generated under the influence of the biomedical model. However, the highlighted 

elements in addition to not give uniqueness to nurse care contributes to ideologisation the role 

of the nurse and of women in society as consider care as sentimental manifestation and how 

affective relationship between the nurse and the patient reveals a destitute practice of 

professional qualifications, consists only of feminine quality socially imposed and serves to 

uncharacterized it as a job. Therefore, it is considered as a theoretical challenge to identify the 

place of the care provided by nurses in their work process, not limited to the care practice or 

vocational act. 

 

Keywords: Care. Concept. Work. Nurse. 

  

 



RESUMEN 

 

FLORENTINO, Tatiane Cunha. El concepto de la atención en el trabajo de la enfermera. 

2016, 115 f. Disertación de maestria - Programa de Post-grado en Enfermería, Universidad 

Federal de Bahia, Salvador-BA, 2016, 115 f.  

 

Revisión integradora, con objetivo de analizar el concepto de la atención en el trabajo de 

enfermería descrito en la literatura nacional e internacional. Para dirigir el estudio asumido 

una guía de atención concepto incorporado en una discusión colectiva en el Grupo de 

Investigación en Gestión de la Universidad Federal de Bahía escuela de enfermería, teniendo 

como referencia el concepto de atención y José Ricardo Ayres e inspirado por discusión 

Marie-François Collière, pero tratando de superar la limitación de la atención para actuar sólo 

para un paciente enfermo. Utilizamos 54 artículos seleccionados en las bases de datos de 

BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias de la Salud) Web 

of Science, SCOPUS y la biblioteca virtual ScIELO. Para el análisis de los artículos se utilizó 

en la hermenéutica de Gadamer. Los temas identificados a partir de los elementos que se 

encuentran en el cuidado después del análisis hermenéutico se cuidaron de relación e 

interacción que se establece entre la enfermera y el usuario durante el proceso de trabajo; 

cuidado como actividad, como una tarea, como procedimiento de asistencia técnica; cuidado y 

sensibilidad para actuar o expresión tan sentimental. Con referencia al concepto rector de este 

estudio para analizar las concepciones de la enfermera de atención en los artículos, nos 

encontramos con que hay una imprecisión cuidado en el trabajo de la enfermera. Los artículos 

muestran que el concepto de diligencia de las enfermeras es el concepto de atención 

ontológica con el fin de satisfacer las demandas de atención de salud generados bajo la 

influencia del modelo biomédico. Sin embargo, los elementos resaltados, además de no dan 

singularidad a la enfermera de atención contribuye a la ideologización el papel de la 

enfermera y de la mujer en la sociedad como considerar la atención como manifestación 

sentimental y cómo la relación afectiva entre la enfermera y el paciente revela una práctica 

desprovista de cualificación profesional, consiste solamente en calidad femenina impuesta 

socialmente y sirve para no caracterizado como un trabajo. Por lo tanto, se considera como un 

desafío teórico para identificar el lugar de la atención prestada por las enfermeras en su 

proceso de trabajo, no se limita a la práctica de la atención o actuar profesional. 

 

Palabras clave: Cuidado. Concepto. Trabajo. Enfermera. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Ontologicamente, o cuidado relaciona-se com a existência humana e a vida; está na 

origem de todos os conhecimentos e na matriz de todas as culturas. A arte de cuidar precede 

todas as outras, sem a qual não seria possível existir (COLLIÈRE, 2001). 

O cuidado ontológico também assume uma dimensão constituinte do ser humano, um 

modo de ser, a forma como a pessoa se relaciona e convive com os outros, significando uma 

presença ininterrupta em cada momento da existência humana (BOFF, 2005). 

Historicamente, o cuidado ontológico está presente nas diversas passagens da vida, do 

nascimento ao envelhecimento, num movimento que permite restaurar a força e impulsionar a 

vida (COLLÌERE, 2001). Entretanto, com o avanço das ciências médicas e biológicas e da 

racionalidade científica, no contexto social das práticas de saúde o cuidado é caracterizado 

por um sentido profissional, e, muitas vezes, como ação coadjuvante no processo de cura e no 

afastamento da doença.  

Além disso, conforme a literatura científica produzida no campo da saúde, o cuidado é 

referenciado como elemento base do processo de trabalho, especificamente no campo 

profissional da enfermagem, referindo-se a ele como constituinte do domínio científico, 

embora permeado por concepções diversas que conferem discrepância na compressão do 

significado e dos elementos que o constituem.  

No campo da saúde, o cuidado é desenvolvido como trabalho realizado coletivamente 

por diferentes trabalhadores e trabalhadoras por meio de atividades especializadas, algumas 

com certo grau de especificidade, saber próprio comum e objeto de trabalho compartilhado. 

No campo da saúde, o corpo, com suas necessidades humanas, constitui-se no objeto de 

trabalho comum dos diferentes profissionais. Tal fato confere uma característica particular ao 

processo de trabalho em saúde, porquanto para atender as necessidades humanas as práticas 

dirigem-se ao mesmo tempo sobre um corpo indissociável do seu contexto social, portanto um 

corpo socialmente construído (MENDES GONÇALVES, 1979). 

Nesse sentido, e sob a perspectiva do modelo assistencial biomédico, que é 

hegemônico em diferentes sociedades, o cuidado está engendrado no processo de trabalho das 

diversas profissões da saúde, numa perspectiva da objetivação da doença, da recuperação e da 

reparação do corpo adoecido. Sobretudo, nesse cenário, o cuidado é compreendido como 

conjunto de ações que subsidia o domínio da doença, tratada como um ser com vida própria, 

com o qual se deve lidar e debelar (GADAMER, 2011). Isso limita a significação da saúde e 
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também do cuidado enquanto prática profissional, já que este passa a ser expresso como uma 

técnica a ser executada ou um estado que precisa ser alcançado.  

O modelo assistencial biomédico é campo de domínio da medicina, em que o médico 

exerce o controle do processo de trabalho em saúde seguindo a divisão técnica do trabalho 

entre suas profissões (SANTOS, 2012). A complexidade desse modelo técnico-assistencial 

favoreceu o surgimento da força de trabalho em saúde. Assim, os trabalhadores e 

trabalhadoras que compõem a força de trabalho em saúde resguardam um processo de 

trabalho peculiar e convergem na busca de autonomia e especificidade de um saber técnico 

(PEDUZZI, 1998). No entanto, esse saber é pautado pela ideologia curativa, centrada na 

intervenção sobre o indivíduo, comum ao modelo assistencial hegemônico, o que segrega 

todos os demais profissionais da saúde a um lugar subsidiário à prática médica estruturante do 

processo de trabalho em saúde (LUCENA et al., 2006). 

O espaço de poder ocupado pelo médico é parte integrante da ideologia capitalista no 

campo da saúde, já que a demanda por serviços e ações e seu consumo são produzidos com 

base na prática médica (SANTOS, 2012). De acordo com Freidson (2009), o trabalho dos 

outros profissionais da saúde se fundamenta na demanda do trabalho do médico, voltado para 

manter a assistência e não para substituir sua decisão. Desse modo, os diversos trabalhadores 

e trabalhadoras do campo da saúde executam distintos trabalhos com base no planejamento 

terapêutico, e muitas vezes a partir da prescrição médica. 

Portanto, a atuação profissional influenciada pelo modelo assistencial biomédico 

subverte os saberes e práticas histórica e culturalmente constituídas. A mecanização das ações 

em saúde e os cuidados de reparação estabelecidos pela racionalidade científica e pela 

medicalização representam formas excludentes dos hábitos de vida e das práticas de cuidar 

culturalmente impregnados de representações simbólicas e sociais (COLLIÈRE, 2001). 

No campo da enfermagem, o trabalho institucionalizado também é influenciado pelo 

modo de produção capitalista (PIRES, 2009): estrutura-se para atender substancialmente as 

demandas assistenciais e os objetivos das organizações de saúde e das suas finalidades. No 

entanto, apesar da determinação do modelo assistencial hegemônico, o campo da enfermagem 

permite um espaço de saber centrado no cuidado profissional. 

A especificidade deste, em relação a outros campos de produção, é ser 

compreendido como aquele em que se processa o cuidado profissional aos 

seres humanos. Embora o cuidado em saúde não se caracterize numa 

especificidade do trabalho em enfermagem, este se distingue por 

singularidades em relação ao trabalho dos demais profissionais da saúde. No 

entanto, tais singularidades e mesmo o lugar do cuidado no trabalho da 

enfermeira deve ser compreendido assumindo-se como pressuposto que é 
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sobre esse cuidado que as trabalhadoras em enfermagem produzem 

conhecimentos e tecnologias para sustentar o seu campo disciplinar, 

principalmente a profissão da enfermeira (MELO, 2013, p. 4). 

 

 Para PIRES (2009), o trabalho em enfermagem é realizado por trabalhadoras 

qualificadas e especializadas, que desenvolvem atividades socialmente necessárias, as quais 

mantêm estreita relação com o cuidado humano, mesmo sem consenso em relação à natureza 

do cuidado em enfermagem. 

As teorias que influenciam a prática em enfermagem se fundamentam no cuidado 

como produto central do seu trabalho, voltado para servir e melhorar as condições do 

indivíduo e de grupos de pessoas, embora o trabalho realizado pela enfermeira se caracterize 

por atender demandas administrativas do serviço de saúde e garantir a continuidade da 

terapêutica médica (COLLIÈRE, 2001; THOFEHRN  et al., 2015). Enquanto campo de 

estudo e atividade profissional, no modelo biomédico o cuidado está voltado para um 

―conjunto de procedimentos tecnicamente orientados para o bom êxito de um certo 

tratamento‖ (AYRES, 2009, p. 42). 

Desse modo, o trabalho assistencial da enfermeira é direcionado para executar 

procedimentos com maior complexidade técnica, com predomínio do uso das tecnologias 

biomédicas e fundamentado na produção do conhecimento no campo da medicina. 

Historicamente, a execução dos procedimentos técnicos foi cedida às enfermeiras devido a 

sua qualificação, como garantia para manutenção da vida e extensão do trabalho médico, 

favorecendo a hierarquização e a divisão do trabalho (COLLIÈRE, 1999). Assim, ―os 

cuidados aos doentes passam a ser ‗a técnica‘, e depois, os ‗cuidados técnicos‘. É a doença 

que os determina, que os orienta‖ (COLLIÈRE, 1999, p. 125).  

Nessa perspectiva, a atuação da enfermeira reitera o trabalho do médico voltado para o 

afastamento da doença e desenvolve um saber especializado e focado na patologia (SANTOS 

2012). Essa conformação da prática de cuidados da enfermeira, fortemente associado com 

atividades técnicas complementares ao trabalho médico, e muitas vezes mimetizando-o, pode 

configurar-se como um dos aspectos que confere um falso reconhecimento social, acentua a 

indefinição da identidade e do lugar do cuidado no processo de trabalho da enfermeira 

(COLLIÈRE, 2001), além de favorecer uma compreensão confusa sobre cuidado no campo da 

enfermagem. 

Considerando que no campo da enfermagem a força de trabalho é constituída por um 

maior contingente feminino, e dado que ao longo da história o trabalho feminino ―esteve 

vinculado ao domicílio, aos afazeres domésticos e ao cuidado da família‖ (MELO, 2013, p. 
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3), a supervalorização da tecnicidade no campo da enfermagem também serviu como tentativa 

de obtenção de valor social e científico para a profissão. 

Em contrapartida,  

[...] considerando a conjuntura social e a crise de legitimidade das práticas de 

saúde (acentuada pela tecnicidade, hiperespecialização e impessoalidade no 

cuidado em saúde), a retomada do cuidado como constructo filosófico; como 

categoria ontológica; como fulcro do trabalho da enfermeira; e como atitude 

fundamental à manutenção e promoção da vida, pode revelar diversos 

elementos sobre o trabalho da enfermeira (MELO, 2013, p. 7). 

 

Em sua organização moderna, o cuidado constitui objeto epistêmico das profissões no 

campo da enfermagem. Desse modo, as particularidades que caracterizam esse cuidado estão 

vinculadas a sua origem e às condições históricas, sociais e culturais que acompanharam a 

construção da profissão (BECERRIL, et al., 2009). No entanto, a imprecisão do que 

fundamenta o cuidado no trabalho da enfermeira assegura certo mal-estar nesse campo 

profissional, por um lado devido à permanente confusão entre os tratamentos médicos e os 

cuidados, e entre o que justifica os cuidados de manutenção da vida e os cuidados de 

reparação da vida (COLLIÈRE, 2001). 

Além disso, o lugar histórico ocupado pela enfermeira como coordenadora do 

processo de trabalho, lugar este constituído pela divisão social e técnica do trabalho em 

enfermagem, produziu certo grau de distanciamento da enfermeira das práticas assistenciais 

ao indivíduo e às coletividades, hoje influenciado pelo modelo assistencial e organizacional 

em saúde. Tal fato torna impreciso o lugar do cuidado no trabalho da enfermeira, porquanto 

seu trabalho é indissociavelmente assistencial-gerencial (MELO, SANTOS e LEAL, 2015). 

Nessa divisão técnica do trabalho, a enfermeira assume a execução de procedimentos técnicos 

de maior complexidade, cabendo às demais trabalhadoras do campo da enfermagem as 

atividades assistenciais de menor complexidade, formalmente executadas sob supervisão da 

enfermeira. 

Desse modo, uma possibilidade para evidenciar o cuidado como elemento central do 

trabalho da enfermeira e dos demais profissionais da saúde é a adoção de modelos 

assistenciais alternativos ao modelo biomédico, enfatizando o trabalho comunitário com a 

promoção e a integralidade da saúde (LUCENA et al., 2006). Subjugar o paradigma 

hegemônico requer uma abordagem da saúde centrada no reconhecimento dos 

comportamentos humanos, centralizando o cuidado nas relações humanas e no contexto social 

onde acontecem (BELLAGUARDA et al., 2013). Nesses modelos alternativos, o cuidado da 

enfermeira não se confunde com a prática médica, porquanto ultrapassa a perspectiva da 
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doença, é resgatado nas diversas passagens da vida e a partir de uma construção 

compartilhada e participativa de todos os sujeitos envolvidos. 

Portanto, vale salientar que, em se admitindo a necessidade de reorientar as práticas de 

saúde no contexto atual, pressupõe-se que o cuidado da enfermeira poderá ganhar 

legitimidade ao enfatizar a integralidade da saúde e desvincular-se do modelo da demanda 

espontânea, favorecendo um sentido existencial a essa trabalhadora, aos indivíduos e à 

coletividade que usam os serviços e ações de saúde. 

Outra possibilidade para dar sentido e lugar ao cuidado no trabalho da enfermeira é a 

definição/conceituação desse cuidado. Quanto à definição de cuidado, este assume diferentes 

concepções epistemológicas para as profissões do campo da saúde. 

Considerando o cuidado profissional como substrato das ações de saúde, Waldow 

(1998) enfatiza que as diversas profissões do campo da saúde não se distinguem pelo objeto 

de trabalho para exercer o cuidado, mas pela forma como cuidam, e em algumas situações o 

ato de cuidar é parte de funções ou papéis específicos.  

Para Borges et al. (2003), as definições e interpretações do cuidado podem delinear-se 

com base nos propósitos institucionais, pois ―o cuidado é percebido de modo diferenciado, 

dependendo da inserção institucional‖ (BORGES, 2003, p. 114) do profissional. Assim, é 

compreendido, muitas vezes, como uma dimensão assistencial e tecnicista, orientado para a 

execução de uma tarefa ou procedimento técnico e, em outra vertente interpretativa, como 

instrumento da assistência em saúde. 

Considerando o cuidado descrito por Waldow (1998) e Borges et al. (2003), que 

compreendem o cuidado como ato assistencial, pautado numa divisão e categorização entre os 

trabalhadores do campo da saúde e como um elemento que pode adequar-se para atender 

normas organizacionais onde o trabalho em saúde se desenvolve, entende-se a influência 

hegemônica do modelo biomédico, dado que para essas autoras o ato de cuidado acontece 

como uma dimensão ativa despendida pelos trabalhadores e trabalhadoras sobre um corpo 

doente, receptor do cuidado e passivo nessa ação. 

Mesmo reconhecendo os diferentes saberes das profissões que compõem o campo da 

saúde, não existe um consenso sobre o que é cuidado nas práticas em saúde. Além disso, 

―torna-se evidente a necessidade de clarificar o significado do cuidar e do cuidado‖ 

(BORGES et al., 2003, p. 114), enquanto elemento base de tais práticas. 

Para Ayres (2004), o cuidado nas práticas de saúde é entendido como uma atitude 

terapêutica em busca de um sentido existencial. O cuidado articularia iniciativas teóricas e 

práticas para superar os obstáculos postos a projetos de felicidade humana. Destaque-se que, 
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nesse sentido, o cuidado é desenvolvido no plano das interações interpessoais, nos atos 

assistenciais e a partir deles, sem se restringir à busca de um "estado" de coisas, mas para 

configurar-se como um movimento de construção e reconstrução para que as experiências 

possam ser vividas positivamente (AYRES, 2004). Todavia, tal definição não supera o 

cuidado como atitude terapêutica, como intervenção sobre a doença, sobre a pessoa doente. 

Na perspectiva de conceituar o cuidado no trabalho da enfermeira, Hernandez et al. 

(2011) definem-no como um ato da enfermeira, não relacionado com boas intenções, mas com 

a obrigação moral e ética de assumir condutas de cuidado aos que solicitam seus serviços. 

Além disso, Thofehrn et al. (2015) salientam que o cuidado no trabalho da enfermeira 

compreende tudo aquilo que essa trabalhadora realiza no seu processo de trabalho, assumindo 

que o cuidado, para essa profissional, é um ato inerente ao trabalho.  

A concepção das autoras evidencia a fragilidade da definição/conceito de cuidado, 

entendido como obrigação moral e ética da enfermeira e parte essencial do seu trabalho, que 

compreende a adoção de uma conduta ou realização de uma tarefa profissional feita moral e 

eticamente de modo ―correto‖ e mediante solicitação ou necessidade do usuário. 

Simplificando, as autoras em comento entendem que cuidado é qualquer ação da enfermeira 

voltada para resolver ou dar respostas às necessidades de quem a procura. Desse modo, 

reforçar a concepção de cuidado como algo inerente ao trabalho da enfermeira serve, apenas, 

para descaracterizar o cuidado como uma prática em saúde que inclui singularidades e designa 

o trabalho da enfermeira como o próprio cuidado. Além disso, evidencia a ideia de que o 

trabalho no campo da saúde se estabelece a partir daquilo que impulsiona o usuário a procurar 

o serviço de saúde: a doença.   

 No entanto, para Ayres (2004) o cuidado pode ser desenvolvido em situações 

cotidianas que interferem no contexto de vida da pessoa ou devido ao adoecimento, 

representando um obstáculo para viver bem, sendo este o ponto de partida para a construção 

dos projetos de felicidade e, de certa forma, um novo sentido existencial. Conforme esse 

autor, o cuidado se desenvolve para além da doença, da dor e da limitação física: inclui o 

diálogo com pessoas que não se percebem fora dos padrões de normalidade, em situação de 

vulnerabilidade, com vistas a compreender o modo de vida e permitir a construção de um 

projeto assistencial permeado de sentido para os atores envolvidos – profissional e sujeito – e 

que não se resume na intervenção técnica.  

 No campo da enfermagem, mesmo quando concebido hipoteticamente como cerne 

desse campo profissional, o cuidado tem sido caracterizado de modos diversos na literatura 

científica. Assim, em alguns momentos, cuidado é descrito como capacidade da enfermeira 
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para expressar sentimentos ou para realizar procedimentos técnicos e, até mesmo, como um 

elemento que define a postura ou perfil profissional dessa trabalhadora, traduzindo uma 

ideologia de que o cuidado é próprio ou específico do trabalho da enfermeira. Nesse cenário, 

as divergências das ideias sobre cuidado permitem interpretações nas quais todo e qualquer 

ato executado pela enfermeira em seu processo de trabalho é considerado como cuidado, 

abrangendo desde a assistência ao usuário às tarefas mais corriqueiras, como atender ao 

telefone da unidade de produção de serviço onde atua. 

 Tudo isso demonstra a ambiguidade da definição/conceituação de cuidado no campo 

da enfermagem. Esse quadro indica que a definição/conceituação de cuidado é 

invariavelmente influenciada por aspectos oriundos da organização capitalista do trabalho em 

saúde e das correntes médica e religiosa que historicamente conformaram a profissão da 

enfermeira. 

Diante da diversidade de significados do cuidado, e na impossibilidade de identificá-lo 

por um conceito ou definição como condutor dos atos profissionais no campo da enfermagem, 

surge o seguinte questionamento: como a literatura científica define o conceito de cuidado no 

trabalho da enfermeira? 

 Tal questionamento se torna importante porque historicamente o cuidado é tratado 

com múltiplos sentidos, e na literatura científica do campo da saúde e de enfermagem este é, 

quase sempre, permeado por concepções gerais, evasivas e idealísticas que possibilitam 

diferentes interpretações, sem que se conforme uma definição/conceito de cuidado no trabalho 

da enfermeira.  

Assim, para nortear o questionamento deste estudo foi construído um conceito guia de 

cuidado em saúde, com base numa discussão coletiva no Grupo de Pesquisa em Políticas, 

Gestão, Trabalho e Recursos Humanos em enfermagem e Saúde Coletiva (GERIR) da Escola 

de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, tendo como referencial o conceito de 

cuidado de José Ricardo Ayres e inspirado na discussão de Marie-Françoise Collière.  

De acordo com Minayo (1997), o conceito serve para ordenar objetos e processos e 

fixar o recorte do que deve ou não ser examinado e construído. Cada corrente teórica tem seu 

próprio acervo de conceitos, e o entendimento sobre eles incorpora o contexto em que foram 

gerados e as posições dos outros autores com quem o pesquisador dialoga ou a que se opõe. 

 Como conceito guia assumimos que o cuidado nas práticas de saúde se estabelece a 

partir de um encontro interessado entre sujeitos socialmente construídos, com a produção de 

vínculo decorrente do diálogo e da escuta mútuas, permitindo a transformação dos 

envolvidos. Nas práticas de saúde, o cuidado inclui, integradamente, atitudes terapêuticas, 
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iniciativas para ampliar a consciência sanitária, iniciativas de educação em saúde e iniciativas 

para superar obstáculos no cotidiano. Portanto, o cuidado nas práticas de saúde se expressa 

como inter-relação entre aquele que trabalha e aquele que recebe a prestação de um serviço de 

saúde para favorecer a compreensão de atos técnicos profissionais, de rituais, símbolos e 

crenças que constroem identidade e favorece a inserção do sujeito no seu contexto de vida, 

contribuindo para sua autonomia e agregando novos sentidos de viver por meio da 

intersubjetividade e de recursos políticos, científicos e técnicos. (informação verbal)
1
  

Este estudo justifica-se pela imprecisão do conceito/definição de cuidado expresso no 

estado da arte do campo da enfermagem sobre os elementos que o apontam no trabalho da 

enfermeira. Além disso, podemos afirmar que também são escassos manuscritos que abordem 

cuidado como parte integrante do trabalho da enfermeira. 

Assim, este estudo pode contribuir para: demonstrar como o cuidado é compreendido 

e desenvolvido no trabalho da enfermeira; superar a ideologia da vocação religiosa, devoção e 

docilidade constituintes do imaginário social sobre a profissão até os dias atuais, dado que o 

trabalho da enfermeira e o cuidado por ela prestado confundem-se com o cuidado no seu 

sentido ontológico; subsidiar a compreensão da identidade profissional da enfermeira; revelar 

o conceito/definição de cuidado no trabalho da enfermeira descrito na literatura científica, 

impulsionando novas pesquisas e práticas no campo da enfermagem; contribuir na superação 

das dicotomias conceituais existentes nesse campo profissional, o que fragiliza a construção 

de um saber próprio no campo da enfermagem. 

Considerando a pergunta de partida se define como objetivo geral da pesquisa analisar 

o conceito de cuidado no trabalho da enfermeira descrito na literatura nacional e 

internacional. 

Parte-se do pressuposto que a imprecisão sobre a conceituação/definição de cuidado 

no trabalho da enfermeira descrito na literatura científica da profissão se constitui por 

elementos ideologizados. Esses elementos relacionam-se com a origem do campo profissional 

(corrente religiosa e médica), pois inicialmente as práticas que garantiam o nascimento, a 

sobrevivência, a recuperação dos enfermos, os rituais e preparos diante da morte eram 

realizados principalmente por mulheres e caracterizados como cuidados domésticos. Tais atos 

foram posteriormente inseridos no contexto hospitalar, onde o trabalho realizado por mulheres 

(enfermeiras) passa a incluir também atividades auxiliares/complementares ao trabalho 

médico. Para superar a condição subsidiária do trabalho médico e conseguir reconhecimento 

                                                           
1
 Conceito guia de cuidado em saúde construído a partir de uma discussão coletiva no Núcleo de Pesquisa em 

Políticas, Gestão, Trabalho e Recursos Humanos em Enfermagem e Saúde Coletiva/GERIR, 2016. 
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profissional, agregam-se ao trabalho da enfermeira elementos considerados científicos, os 

procedimentos técnicos, originados no campo da medicina.  

Outro elemento que confunde a compreensão de cuidado como trabalho da enfermeira 

é a conformação do processo de trabalho em enfermagem, no qual a enfermeira é a única 

profissional de saúde que possui dois objetos de trabalho – o corpo dos sujeitos que 

demandam cuidado e o corpo das trabalhadoras do campo profissional (técnicas e auxiliares 

de enfermagem), cuja direção/gestão do trabalho está sob sua responsabilidade – revelando a 

natureza dual, gerencial-assistencial, do trabalho da enfermeira. 
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2 DO CUIDADO ONTOLÓGICO AO CUIDADO NO TRABALHO EM SAÚDE 

 

O cuidado compreende todas as possibilidades da existência que estejam vinculadas à 

relação com as coisas e os seres humanos (ABBAGNANO, 2007). Este se desenvolve numa 

perspectiva relacional entre as coisas, entre si e os outros. Nesse sentido, o cuidado converge 

e se confunde com a própria expressão da vida, fazendo parte das obrigações diárias das 

pessoas a fim de assegurar a continuidade da espécie (COLLIÈRE, 2001). Dessa forma, 

cuidar no sentido existencial corresponde a 

Conservar a vida, assegurando a satisfação de um conjunto de necessidades 

indispensáveis à vida, mas diversificadas nas suas manifestações 

(COLLIÈRE, 1999, p. 27). [...]. Um conjunto de atos de vida com o objetivo 

e a função de manter a vida dos seres vivos, com vistas a permitir-lhes 

reproduzir-se e perpetuar a vida do grupo (COLLIÈRE, 1999, p. 28). 

 

Portanto, cotidianamente o cuidado assume o sentido ontológico, e historicamente 

emerge como ações de preservação e manutenção vital. Cumpre enfatizar que a origem e o 

direcionamento dos modos de cuidar estão interligados por diversos elementos históricos que 

o caracterizam. Dessa maneira, o cuidado é inerente à história de todos os seres vivos desde 

os primórdios da humanidade, como uma necessidade de garantir a continuidade da espécie, e 

é assegurada pelo abastecimento de energia, alimentação, abrigo e proteção (COLLIÈRE, 

2001). 

No contexto histórico das práticas de cuidado, tais necessidades emergem no ambiente 

doméstico supridas por mulheres, revelando a proteção materna instintiva como a primeira 

prática de cuidado humano (COLLIÈRE, 1999; CARRARO et al., 2007). Nesse sentido e 

considerando a característica ontológica do cuidado, Florence Nightingale (1898) reforça que 

todas as mulheres já exerceram práticas de cuidados para alguém com a saúde fragilizada, 

utilizando conhecimentos ―que toda pessoa deveria ter‖ (NIGHTINGALE, 1898, p. 55). 

De acordo com Waldow (1998), na história da civilização humana o cuidar sempre 

esteve presente nas diferentes dimensões do processo de viver, adoecer e morrer, mesmo antes 

do surgimento das profissões. Desse modo, o cuidado orienta a condição essencial do ser 

humano, determinando a estrutura prática e o modo de ser e agir nos sistemas sociais e de 

cuidados em saúde (BACKES et al., 2006). 

Na evolução das práticas de cuidado, historicamente ―os cuidados aos doentes eram 

prestados por distintas categorias" de sujeitos sociais (MELO, 1986). Os cuidados eram 

praticados por mulheres, xamãs, pajés representando atividades de sobrevivência, relações de 
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troca e auxílio mútuo entre os membros do grupo (PIRES, 1996). Ao longo dos tempos o 

cuidado foi caracterizando-se como um ato individual, desde que haja autonomia, mas 

também um ato de reciprocidade a outros que temporária ou definitivamente necessitem de 

ajuda para assumir as necessidades vitais (COLLIÈRE, 1999).  

Contudo, o crescimento demográfico, as mudanças econômicas que influenciaram a 

produção da riqueza e o mundo do trabalho, assim como a evolução da escrita e das ciências 

biológicas delinearam o cuidado inserido nas práticas de saúde e voltado para a cura e o 

afastamento da doença do corpo humano, especificamente sob a ótica mecanicista (CAPRA, 

1982; LUZ, 2007; PIRES, 1996). Aos poucos ―os cuidados de manutenção da vida e os 

cuidados curativos nascidos de descobertas empíricas foram substituídos pelos cuidados 

médicos, reconhecidos como os únicos científicos" (CARRARO, 2007 et al, p. 272). 

Desse modo, o cuidado e a cura passam a ser reservados à prática médica, de tal modo 

que os saberes místicos e culturalmente construídos pelos grupos sociais são renegados em 

favorecimento do conhecimento minucioso do corpo biológico, da reparação do órgão doente 

(BARROS, 2002; COLLIÈRE, 2001), institucionalizando as práticas de saúde no âmbito 

hospitalar sob o ordenamento do médico.  

Construído sob a lógica do capitalismo, o setor saúde é organizado com base no 

consumo das tecnologias biomédicas. ―A medicina passa a ser uma oficina de reparos e 

manutenção, destinada a conservar em funcionamento o homem usado como produto não 

humano. Ele próprio deve solicitar o consumo da medicina para poder continuar se fazendo 

explorado‖ (ILLICH, 1975, p. 6). Em tal cenário, as práticas de saúde destacam-se pela 

―objetivação dos pacientes e a mercantilização das relações‖ (LUZ, 2007, p. 44). 

Dessa forma, torna-se hegemônico o modelo tecnoassistencial de saúde, direcionando 

as práticas e determinando as crenças culturais e sociais dos cuidados à saúde dos indivíduos e 

das comunidades. Seus princípios básicos estão enraizados culturalmente nas diferentes 

profissões de saúde, e são ―fundamentados pela compreensão de que a doença, enquanto 

processo instalado de maneira patológica no corpo biológico, disfuncionalizando-o, é uma das 

mais importantes causas do sofrimento individual ou coletivo‖ (MERHY, 2007, p.1). 

Tal configuração distancia o cuidado das práticas individuais e cotidianas, transferindo 

a responsabilidade das resoluções de saúde para o médico, o que também lhe confere poder, 

para atuar como ordenador do consumo de serviços e ações, impulsionando a indústria da 

saúde, gerando a demanda necessária por medicamentos, insumos e procedimentos 

(SANTOS, 2012). 
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Como aponta Luz (2007), convém salientar que a abordagem biomédica e a evolução 

tecnológica tornou-se útil para o avanço no campo da medicina desde que suas limitações 

sejam reconhecidas na perspectiva hegemônica do modelo assistencial biomédico. Entretanto, 

de acordo com Florence Nightingale, os cuidados e a medicina nunca deveriam misturar-se, 

apenas coexistindo quando houvesse necessidade de tratamento, e não podem ser confundidos 

sem ser prejudicial, tanto para quem os recebe como para quem os presta (BALY, 1993). 

Tal afirmação é válida ainda nos dias de hoje, porque a prática médica neoliberal 

vigente, representada por interesses políticos, sociais e financeiros delineados sob a ótica do 

capitalismo e de conformação tecnológica, colabora para empobrecer o núcleo cuidador ao 

subordinar a dimensão cuidadora a um papel irrelevante e complementar. Esse cenário é 

estendido ao trabalho coletivo em saúde e às práticas dos profissionais da saúde (MERHY, 

2002). 

O cenário contemporâneo das práticas de saúde desenvolveu-se, segundo Gadamer 

(2011), como um progresso científico associado a um enorme retrocesso no cuidado geral 

com a saúde e na prevenção de doenças. Para Collière (1999), enquanto a evolução científica 

avança, ocorre a diferenciação e o aprofundamento do fosso entre os cuidados cotidianos e os 

cuidados centrados na doença, os quais muitas vezes excluem a autonomia e o conhecimento 

de quem os solicita. 

Portanto, admite-se a necessidade da busca de um sentido para o cuidado nas práticas 

de saúde, desvinculado da ação pontual sobre o corpo doente, ação curativa e pouco resolutiva 

quanto a oferecer autonomia ao indivíduo. Ayres (2004) entende que o expressivo 

desenvolvimento científico e tecnológico das práticas em saúde encontra sérias limitações 

para responder efetivamente às complexas necessidades de saúde dos indivíduos e das 

populações, suscitando propostas alternativas de construção de tais práticas.  

A conformação das práticas de saúde pelos diversos profissionais que compõem o 

trabalho coletivo e singular nesse campo tem subsumido o cuidado perante procedimentos 

técnicos e tratamentos que muitas vezes buscam apenas o ‗êxito técnico‘ e se distanciam do 

‗sucesso prático‘ (AYRES, 2009a; SCHRAIBER, 2011).  

Nesse sentido, os encontros terapêuticos nos serviços de saúde têm-se revestido em 

um compromisso assistencial, priorizando o aspecto técnico, no qual a proposta terapêutica é 

a resolução de problemas de saúde, principalmente de patologias, por meio da adequada 

administração de recursos tecnológicos, da utilização de protocolos de ação padronizada, 

empobrecidos de potência reflexiva e de um encontro relacional sem uma atitude terapêutica 
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interessada e voltada para o sentido existencial do sujeito (AYRES, 2001; AYRES, 2004; 

SCHRAIBER, 2011). 

Ao evidenciar o cerne da legitimidade das crises nas práticas de saúde e apontar 

alternativas para suplantá-las, resgatando a noção de cuidado, Ayres (2009a) destaca 

[...] o alcance de qualquer êxito técnico almejado por um profissional de 

saúde só contará com a efetiva participação de usuários e comunidades se ele 

se configurar, simultaneamente, como sucesso prático, isto é, como resposta 

adequada aos modos como estes entendem que deve ser a vida e a saúde no 

seu cotidiano (AYRES, 2009a, p. 18). 

 

 Não se pretende desvalorizar a importância dos conhecimentos biomédicos, mas 

mostrar a conformação em que está posto e sua reduzida eficácia quando desprendido do 

sentido do cuidado, ou seja, do sentido existencial. É necessário destacar a falência da retórica 

prescritiva nos encontros terapêuticos, nas estratégias preventivas e nas ações de promoção da 

saúde quando há favorecimento da técnica e do procedimento técnico e no qual se anula a 

postura reflexiva e ética (AYRES, 2001). Nesses momentos, a intersubjetividade é subsumida 

e se fragiliza o vínculo ou mesmo se impede que este seja construído. 

Esses fatos subsidiam a compreensão do conceito de cuidado elaborado por Ayres 

(2001) como alternativa para suplantar a crise das práticas de saúde, pois, segundo esse autor, 

o sentido do cuidado emerge na possibilidade da integralidade e na formação de vínculo nos 

encontros terapêuticos, no diálogo e na boa escuta, na formação de um plano terapêutico 

negociado em conformidade com o que dá sentido à vida e pensado com o saber técnico em 

favor desse projeto. Nesse sentido, tal encontro terapêutico consiste numa finalidade única de 

desenvolver a capacidade de viver ou compensar prejuízos e as limitações trazidas pela 

doença, na perspectiva de resgatar a autonomia do sujeito cuidado (GADAMER, 2011; 

COLLIÉRE, 1999).  

Destacam-se como planos alternativos, nesse cenário, a valorização do diálogo, 

reconfigurado não como um simples levantamento de dados ou introdução para o tratamento, 

mas como instrumento que mantém a continuidade dos cuidados, caracterizado por encurtar a 

distância entre o cuidador e o indivíduo, e com o potencial de reintroduzi-lo na sua antiga 

posição na vida cotidiana (GADAMER, 2011).  

Então, para dar conta da complexidade dos cuidados no campo da saúde é preciso 

transcender a compreensão do adoecimento, para que a partir da prática de cuidado se permita 

"às pessoas encontrar ou continuar a existir, de acordo com seu estado" (COLLIÈRE, 2001, p. 

12). Dessa maneira, o cuidado no campo da saúde tem diferentes sentidos e significados, e é 

isto que abordaremos a seguir.  
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2.1 CUIDADO NO TRABALHO EM SAÚDE 

 

 No campo da saúde todos os profissionais que o integram devem, em princípio, 

direcionar esforços para o cuidado das pessoas. No entanto, isso dependerá do sentido 

atribuído a esse cuidado (PERREAULT e SAILLANT, 1996). 

 O significado conferido ao cuidado nesse campo, e até mesmo esse cuidado como 

trabalho, tem relação com a concepção de saúde que orienta as práticas. Para isso, é preciso 

considerar que saúde não é a ausência de doença. 

Implica entre outras coisas que, quando há doença, não há forçosamente 

perda de saúde, mas apenas alteração, modificação. Não é tudo ou nada. Por 

consequência, [...], isso deveria implicar que, quando surge a doença, o mais 

importante é utilizar o que resta de saúde, isto é, de capacidades de vida, 

para lutar contra a doença, em vez de centrar unicamente na própria doença 

(COLLIÈRE, 2001, p. 225) 

 

 Entretanto, foi na perspectiva da ênfase no adoecimento que os avanços da medicina 

científica determinaram a prática médica, com base no modelo hegemônico biomédico 

impulsionando a indústria da saúde (SILVA JÚNIOR, 2006). Para Ayres (2007), é impossível 

negar a estreita relação entre saúde e doença no cotidiano; entretanto, a doença, seus conceitos 

e manejo prático têm ocupado lugar de destaque no campo da saúde, justamente porque se 

tende a ver na doença a negação da saúde. Vale considerar que nesse cenário as práticas de 

saúde são segmentadas, e por isso quem as pratica não enxerga a totalidade do paciente e seu 

contexto; a abordagem excessivamente centrada na doença, não no doente; a pobreza da 

interação médico-paciente e o fraco compromisso com o bem-estar do paciente 

(DESLANDES, 2006). 

 Diante disso, o trabalho no campo da saúde, com base no modelo biomédico, está 

condicionado por práticas individualizadas, curativas, com vistas à busca diagnóstica e 

terapêutica da doença, por meio do consumo de saberes, atos e instrumentos tecnológicos e 

especializados.  

 Nesse sentido, e considerando que as ações dos demais profissionais da saúde são 

complementares e dependentes do trabalho médico, e por isso tende a reiterar os elementos do 

modelo biomédico hegemônico, na literatura do campo da saúde identificou-se que o sentido 

do cuidado no trabalho em saúde, nesse contexto, está voltado para a aplicação de tecnologias 

para curar doenças, levando ao esvaziamento do aspecto relacional e compartilhado do 

cuidado, atualmente apontado como núcleo reorientador das práticas de saúde.   
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 Cumpre enfatizar que alguns autores afirmam a necessidade de reconstruir o modo de 

pensar e fazer o trabalho no campo da saúde, sendo que já existem propostas em curso para 

reduzir o distanciamento da polarização sobre o conceito de saúde-doença e para contribuir 

com a superação da racionalidade biomédica (AYRES, 2007; MERHY, 2002; SILVA 

JÚNIOR, 2006). 

 Ao admitir que no modelo biomédico o cuidado é realizado no trabalho em saúde, 

tende-se a reduzir o cuidado à aplicação de tecnologias e à intervenção indiscriminada de 

atividades profissionais implicadas na cura da doença, além de desconsiderar os aspectos 

psicossociais do adoecimento, assim como o potencial iatrogênico contido nessas ações 

(PERREAULT e SAILLANT, 1996; AYRES, 2004). Isto porque, quando há um consenso 

direcionado para um único tipo de atenção à saúde, sobretudo fundamentado no modelo 

biomédico, este passa a nortear toda e qualquer situação do processo saúde-doença, tanto no 

âmbito individual como no âmbito coletivo (PEDUZZI, 2001).  

Na perspectiva de reorientar as práticas em saúde destaca-se a necessidade de 

considerar conhecimentos não técnicos, mas que exercem influência na manutenção ou na 

recuperação da saúde, ao passo que a negação desses saberes converge para que a pessoa e 

suas necessidades de saúde deixem de ser assistidas (AYRES, 2004). Em outras palavras, é 

preciso permitir o espaço para o diálogo, como elemento para o cuidado nas práticas de saúde. 

De acordo com (Ayres, 2004),  

é fundamentalmente aí que está a importância do Cuidar nas práticas de 

saúde: o desenvolvimento de atitudes e espaços de genuíno encontro 

intersubjetivo, de exercício de uma sabedoria prática para a saúde, apoiados 

na tecnologia, mas sem deixar resumir-se a ela a ação em saúde. Mais que 

tratar de um objeto, a intervenção técnica se articula verdadeiramente com 

um Cuidar quando o sentido da intervenção passa a ser não apenas o alcance 

de um estado de saúde visado de antemão, nem somente a aplicação 

mecânica das tecnologias disponíveis para alcançar este estado, mas o exame 

da relação entre finalidades e meios, e seu sentido prático para o paciente, 

conforme um diálogo o mais simétrico possível entre profissional e paciente 

(AYRES, 2004, p. 86).  

 

 Assim, apoiado em propostas reconstrutivas no campo da saúde, alguns elementos são 

usados para criar um espaço de escuta e diálogo como cerne da construção de um projeto 

assistencial. Recentemente, as intervenções de acolhimento, de constituição de vínculo e 

responsabilização na organização da assistência à saúde têm sido algumas das mais 

importantes iniciativas no sentido de reconstruir as práticas de saúde por meio de reflexões e 

inovações para o cuidado (SILVA JÚNIOR; MERHY e CARVALHO, 2003).  
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 Diante do exposto, destaca-se a dificuldade de ampliar novas formas de fazer saúde e 

atuar em um terreno de políticas e organizações fortemente instituído pela presença de forças 

hegemônicas bem estruturadas social e historicamente, como nos modelos tecnoassistenciais 

em saúde (SILVA JÚNIOR, MERHY e CARVALHO, 2003), denotando a ausência do 

sentido do cuidado no trabalho em saúde dada a baixa resolubilidade e desarticulação das 

ações. Outro elemento a ser considerado é o próprio modelo de organização do trabalho e do 

processo de trabalho em saúde, incluindo as mudanças introduzidas pela precarização do 

trabalho, mudanças estas contrárias à construção de práticas de cuidado. 

 Entretanto, é preciso compreender e fortalecer os processos em curso já anunciados 

como mudança de práticas, nos quais o cerne do trabalho é o cuidado compartilhado, a partir 

da inter-relação dos sujeitos e fundamentado na ideia de vulnerabilidade das populações, a 

fim de possibilitar não somente a reconstrução de práticas de saúde, mas também a 

denominação dessas práticas como cuidado (AYRES, 2004). E nesse caso, a natureza do 

trabalho em saúde passa a ser alicerçada em decisões que não geram, necessariamente, 

procedimentos sistemáticos e transmissíveis, mas apoiando-se no exercício da autonomia 

humana do usuário (AYRES, 2000), e estabelecendo laços "entre a manifestação da 

necessidade e do problema de saúde e as condições de vida da população" (COLLIÈRE, 1999, 

p. 101), o que pode despontar como novas possibilidades de produção do cuidado em saúde. 
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3 O LUGAR DO CUIDADO NO PROCESSO DE TRABALHO DA 

ENFERMEIRA 

 

 Assim como outros trabalhadores, a enfermeira vende sua força de trabalho como 

meio de obter mercadorias necessárias a sua reprodução. Dessa forma, desenvolve seu 

processo de trabalho como atividade orientada a um fim, pela apropriação do elemento natural 

para satisfação de necessidades humanas (MARX, 1994). 

―No processo de trabalho, portanto, a atividade do homem, com ajuda dos 

meios de trabalho, opera uma transformação do objeto de trabalho segundo 

uma finalidade concebida desde o início. O processo se extingue no produto. 

[...], um material natural adaptado às necessidades‖ (MARX, 1994, p. 258). 

 

  Como integrante do setor de serviços, o trabalho em saúde apresenta características 

particulares no seu processo, conforme destaca Pires (2000): 

Trabalho em saúde é um trabalho essencial para a vida humana e é parte do 

setor de serviços. É um trabalho da esfera da produção não material, que se 

completa no ato de sua realização. Não tem como resultado um produto 

material, independente do processo de produção e comercializável no 

mercado. O produto é indissociável do processo que o produz; é a própria 

realização da atividade (PIRES, 2000, p. 85). 

 

 Ainda segundo Pires (2000), cabe salientar que o trabalho em saúde é de natureza 

coletiva, realizado por diferentes profissionais de saúde e outros trabalhadores que contribuem 

para manter a estrutura institucional. 

Dessa forma, considerando o processo de trabalho médico, Mendes Gonçalves (1979) 

evidencia a singularidade de seu objeto de trabalho como as necessidades humanas, as quais 

se particularizam por estar contidas e indissociáveis do seu portador, o corpo doente em sua 

existência social.  

Logo, é possível afirmar, pela conformação do processo de trabalho em saúde – 

realizado coletivamente – que o objeto do processo de trabalho médico também é objeto de 

trabalho dos demais profissionais que participam da assistência à saúde. Dessa maneira, sendo 

a enfermeira trabalhadora e uma das agentes do processo de trabalho em saúde, caracterizado 

sob a lógica do modo de produção capitalista e do modelo assistencial biomédico, segundo 

Santos (2012), ela executa um trabalho que é de natureza assistencial-gerencial, pois esse 

modo de atuação não se separa em seu processo de trabalho, conferindo-lhe característica 

singular e dois objetos de trabalho. 

Portanto, pela configuração como se desenvolve o trabalho da enfermeira, este 

comporta objetos de trabalho diferentes  
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É preciso destacar que o objeto de trabalho (da enfermeira) irá variar de 

acordo com a atividade desenvolvida. Desse modo, o corpo adoecido é o 

objeto de trabalho todas as vezes que presenciamos um processo de trabalho 

assistencial. No caso do processo de trabalho gerencial assumido pela 

enfermeira, o objeto de trabalho será o corpo produtivo das trabalhadoras em 

enfermagem e/ou de outros profissionais da saúde (SANTOS, 2012, p. 51).  

 

Isso reitera a prerrogativa do trabalho coletivo na saúde e evidencia no campo do 

trabalho da enfermagem brasileira a divisão técnica do trabalho, fundamentada no modelo 

político e econômico vigente e justificada pela complexidade do objeto de trabalho em saúde. 

De acordo com Silva (1986, p. 117), ―a enfermagem moderna serve ao capitalismo, 

contribuindo para garantir a sua continuidade através de seu papel no processo de manutenção 

da força de trabalho necessária à produção social; de seu papel na realização da mais-valia, 

sobretudo a gerada no complexo médico-industrial‖. 

Silva (2007) também alerta que apesar da evolução no campo da enfermagem, em 

virtude do modelo assistencial hegemônico,  

O paradigma biomédico – no qual os enfermeiros atribuem todas as 

prioridades à gestão de sinais e sintomas das doenças e as atividades de 

colaboração direta com a medicina – é dominante e há dificuldades de várias 

ordens (individuais, profissionais, organizacionais, etc.) em introduzir 

aspectos característicos dos modelos expostos que emergiram do 

desenvolvimento disciplinar da Enfermagem, nos modelos em uso nas 

práticas profissionais (SILVA, 2007, p. 11). 

 

Dessa forma, sublinham-se entraves na evolução da profissão da enfermeira, já que ela 

exerce sua prática para dar respostas ao modelo biomédico, centrado na cura de doenças e 

produtor de mais-valia, enquanto empreende esforços para manter a singularidade das práticas 

no campo da enfermagem (SILVA, 2007). Como reflexo disso, percebe-se que no campo da 

enfermagem muitas vezes se assimila o tratamento médico aos cuidados, com o uso de 

tecnologias e insumos e executado pelas trabalhadoras do campo da enfermagem, dando ao 

tratamento um lugar predominante no processo de trabalho, a ponto de invadir todo o campo 

terapêutico (BECERRIL et al., 2009). Com isso, as mesmas autoras afirmam que é 

indispensável redimensionar o cuidado como objeto epistêmico de estudo e da prática da 

enfermeira, esclarecendo a confusão existente entre cuidados e tratamentos, assim como 

avançam no sentido de identificar o lugar do cuidado nessa profissão. Para Becerril et al. 

(2009), a construção e a compreensão do conceito de cuidado como um ato profissional 

representam um progresso para o campo da enfermagem devido à possibilidade de 

desvincular a concepção benevolente historicamente atribuída a essa prática profissional. 
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Dessa forma, Kirchhof (2003) considera que o avanço da prática no campo da 

enfermagem deve-se ao gradativo conhecimento das técnicas, sendo esta a primeira expressão 

do saber em enfermagem. Para Silva e Ferreira (2012), o cuidado de enfermagem em 

unidades hospitalares se desenvolve com base no cumprimento de protocolos assistenciais e 

da interpretação dos dados fornecidos pelo aparato tecnológico. Portanto, evidenciando que é 

para atender as demandas das organizações de saúde sob hegemonia do modelo biomédico 

que essas autoras constroem o conteúdo disciplinar em Enfermagem e o denominam cuidado. 

Isso posto, deve-se reafirmar a relevância dos instrumentos tecnológicos para 

recuperar e reabilitar o corpo doente. No entanto, a prevalência dessa abordagem como 

cuidado, e particularmente como cuidado de enfermagem, oblitera e despersonaliza o 

indivíduo (COLLIÈRE, 1999), reduzindo a prática da enfermeira à execução de tarefas, à 

quantidade de trabalho imposto pela organização de saúde. Assim, é possível entender que o 

cuidado é abordado como norte científico e prático do trabalho no campo da enfermagem, 

embora seja influenciado pelas características históricas e sociais da profissão e, 

principalmente, pelo modelo hegemônico biomédico. 

Nessa perspectiva, teoriza-se sobre cuidado no campo da enfermagem partindo da 

ênfase sobre o processo de trabalho da enfermeira composto exclusivamente por atividades 

assistenciais orientadas pela execução de procedimentos técnicos. Assim sendo, há pouca ou 

nenhuma referência às atividades gerenciais como um componente meio para o cuidado.  

Tal cenário aponta para outro aspecto que confere invisibilidade ao cuidado no 

processo de trabalho da enfermeira, na contradição existente no objeto de trabalho nesse 

campo profissional. A incompreensão da natureza dual assistencial-gerencial do processo de 

trabalho da enfermeira e a negação da divisão técnica do trabalho determinam um processo de 

trabalho para as técnicas e auxiliares de enfermagem diferente do processo de trabalho da 

enfermeira (MELO, SANTOS e LEAL, 2015). Em virtude disso, de acordo com Silva (1986), 

o campo da enfermagem desponta como prática social historicamente determinada, 

contraditória, heterogênea, dita como voltada para o cuidado e com alusão a um objeto de 

trabalho abstrato e por isso idealístico, não fundamentado na relação histórico-social do 

campo profissional. 

Diante disso, uma contribuição para o campo da enfermagem seria esclarecer ou 

identificar o local do cuidado no processo de trabalho da enfermeira, devido às divergências 

teóricas sobre quais são os componentes do processo de trabalho da enfermeira, em particular 

do seu objeto de trabalho, como exemplificado em citações de diferentes autoras. 
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A enfermagem tem [...] despertado muitas reflexões sobre qual seria a 

amplitude desse cuidado: considerando-o como objeto da profissão, como 

finalidade, elaborando práticas assistenciais a partir de teorias e até mesmo 

construindo perspectivas paradigmáticas através de estudos teórico-

filosófico-exploratórios (KIRCHHOF, 2003, p. 672). 

 

A enfermeira absorveu as funções de administração hospitalar [...]. 

Entretanto, essas funções têm consequências discutíveis, sobretudo quanto 

ao afastamento dessa profissional do seu objeto de trabalho – o cuidado ao 

cliente e a orientação e avaliação do desempenho do pessoal no 

gerenciamento (SANTOS, OLIVEIRA e CASTRO, 2006, p. 394). 

 

O processo de trabalho Assistir ou Cuidar em Enfermagem tem como objeto 

o cuidado demandado por indivíduos, famílias, grupos sociais, comunidades 

e coletividades (SANNA, 2007, p. 222).  

 

A análise desses estudos sugere que ao produzir o conhecimento científico da 

profissão, a enfermeira é conduzida por uma compreensão ideológica e, por isso, demonstra 

desconhecimento sobre o que permeia o seu trabalho, tendendo a subsumir o cuidado na 

profissão. 

Partindo das ideias de Kirchhof (2003), Santos, Oliveira e Castro (2006) e Sanna 

(2007) sobre objeto de trabalho, é possível compreender a ambiguidade acerca do lugar do 

cuidado no trabalho da enfermeira e a permanente confusão sobre os elementos que 

compreendem o processo de trabalho da profissão, porquanto se considera cuidado ao mesmo 

tempo como objeto e finalidade do trabalho em enfermagem. Sanna (2007) inclusive usa 

cuidar como sinônimo de assistir, e ainda se refere a assistir como um processo de trabalho. 

Vale salientar que a assistência pode ser feita de diferentes modos e no contexto de diferentes 

processos de trabalho.  

É preciso enfatizar que no processo de trabalho em saúde, conforme análise de 

Mendes Gonçalves (1979), o que constitui objeto de trabalho são as necessidades de saúde 

contidas num corpo construído em seu contexto social e a partir dele. Nessa perspectiva, 

enquanto elemento do processo de trabalho da enfermeira, o cuidado não constitui o objeto de 

trabalho, já que, de acordo com Marx (1994), no processo de trabalho é sobre o objeto de 

trabalho que se opera uma transformação para atingir uma finalidade concebida desde o 

início. Assim, não é sobre o cuidado que a enfermeira desenvolve a sua atividade, mas sobre o 

corpo com suas necessidades. E como a prática de cuidado é constituída por um potencial 

para transformar os sujeitos envolvidos e buscar novos sentidos de viver, Thofehrn et al. 

(2015) afirmam que cuidado é objeto epistemológico da profissão e não o objeto de trabalho 

da enfermeira. 
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Outro aspecto evidenciado é que as autoras do campo da enfermagem referenciam o 

mesmo objeto de trabalho – o cuidado – para as diferentes categorias de trabalhadoras, 

Oportuno destacar que o trabalho em enfermagem é realizado por enfermeiras, técnicas de 

enfermagem e auxiliares de enfermagem, sem distinção no processo de trabalho dessas 

trabalhadoras. Uma consequência dessa afirmação, de acordo com Santos (2012), "se traduz 

na anulação, na prática, da diferença entre as atribuições exercidas pela enfermeira e pelas 

técnicas de enfermagem‖, porquanto ―a trabalhadora considerada menos qualificada pode 

executar o trabalho atinente à trabalhadora mais qualificada‖ (SANTOS, 2012, p. 21). Isto não 

mantém apenas a confusão conceitual sobre o que é o cuidado profissional da enfermeira mas 

contribui para manter a invisibilidade do trabalho da enfermeira e, portanto, para "o 

estabelecimento do preço da força de trabalho em enfermagem" (SANTOS, 2012, p. 21). 

Ainda com base nos estudos das autoras Kirchhof (2003), Santos, Oliveira e Castro 

(2006) e Sanna (2007), no que se refere à caracterização do trabalho da enfermeira como 

eminentemente assistencial, é necessário destacar, como já discutido neste capítulo, que a 

característica do trabalho da enfermeira é dual, isto é, gerencial-assistencial, característica 

historicamente determinada pela divisão social e técnica do trabalho na atividade laboral da 

enfermeira. 

Ocorre é que, durante o processo de trabalho, por um determinado tempo, 

um desses elementos se sobreponha ao outro, exigindo assim da enfermeira 

que execute ações de características assistenciais ou gerenciais numa 

quantidade e intensidade variada, ambas direcionadas a uma mesma 

finalidade: produzir ações e serviços (SANTOS, 2012, p. 62) 

 

Apenas reproduzir as afirmações que foram aqui discutidas provoca como 

consequência manter a concepção de que o cuidado no trabalho da enfermeira se resume a 

prestar assistência ou intervenção sobre o corpo adoecido, trabalho este complementar ao 

trabalho médico. Também as afirmativas identificadas reproduzem a concepção ideológica 

reafirmada ao denominar enfermagem a profissão e não o campo onde atuam três distintas 

categorias profissionais. Essa reprodução acrítica sobre o cuidado no trabalho da enfermeira 

contribui para manter velado o fato de que as atividades desenvolvidas pela enfermeira, sejam 

gerenciais ou assistenciais, correspondem à execução de um trabalho e compreendem a sua 

natureza. O que fica evidente na literatura analisada reforça a ideologia de que as atividades 

realizadas pela enfermeira ou se constituem como um não trabalho, ou só são válidas quando 

de natureza assistencial. Negam a característica dual do trabalho da enfermeira e reforçam a 

ideologia do trabalho como doação e caridade. 
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De acordo com Collière (1999), a compreensão ideológica do cuidado no processo de 

trabalho da enfermeira também está atrelada à origem da profissão, em que, inicialmente, o 

cuidado era realizado por mulheres no âmbito doméstico, sendo mais tarde influenciado pela 

corrente religiosa, permeando a construção da enfermeira-auxiliar do médico, ambas 

delineando a atividade da enfermeira como um ato de subserviência ao médico e ao doente.  

Para Padilha e Mância (2005), o dilema da profissão se funda na passagem de uma 

profissão voltada para a religiosidade, servidão e fé, a uma necessária clarificação do serviço 

oferecido designando um trabalho, uma produção. A institucionalização da profissão da 

enfermeira foi marcada pela influência do cristianismo, que introduziu as mulheres no 

processo de prestação de cuidados aos doentes como forma de salvação das almas, tanto dos 

doentes como dos seus cuidadores, ao passo que destacava a baixeza do corpo como 

prisioneiro da alma (PADILHA e MÂNCIA , 2005; COLLIÈRE, 1999). 

Enquanto prática determinada pela igreja cristã, o cuidado desponta como atividade 

própria das mulheres, justificada como obra de purificação do corpo da mulher, e dessa forma, 

erradicando e condenando os cuidados antes realizados por estas em torno do corpo e da 

alimentação alicerçados em rituais e cerimônias honrosas por pertencimento ao universo e à 

natureza (COLLIÈRE, 1999). Nesse sentido, as práticas de cuidado determinadas pela 

corrente religiosa cristã se estabelecem via obras de caridade, exercidas por mulheres e 

pautadas em características de docilidade e servidão para cuidar dos doentes.  

Esse cenário de subserviência das mulheres perpetua-se após a dessacralização política 

do Estado e evolução da medicina como detentora científica das práticas curativas. A esse 

cenário associa-se a evolução da medicina, incorporando novas tecnologias complexas para o 

tratamento e diagnóstico das doenças (SILVA, 2007). ―O campo das atividades médicas 

amplia-se e utiliza técnicas mais elaboradas, a ponto de ser necessário o médico delegar, a 

pouco e pouco, as tarefas de rotina que tinha costume de praticar, bem como os cuidados 

médicos mais usuais‖ (COLLIÉRE, 1999, p. 77). 

A dupla influência, religiosa e da medicina, imprime à profissão da enfermeira a marca 

de um papel de abnegação, servidão ao doente e à organização de saúde. E para dar 

visibilidade a sua prática, essa trabalhadora desenvolve a excelência nas atividades técnicas 

que constituem uma compensação e o sentido prioritário para as enfermeiras na execução do 

seu trabalho e também na formação (KRUSE, 2003; GERMANO, 1993). Não obstante, deve-

se esclarecer que o sentido de sustentar a profissão da enfermeira com subserviência e 

execução de procedimentos técnicos é influenciado pelas diferenças de gênero e, como 

discutido, se deve a fatores políticos e econômicos em dado momento histórico. 
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Na perspectiva de situar o cenário da profissão e de identificar avanços naquilo que a 

fundamenta, Ehrenreich (1974), apud Collière (1999), descreve que 

As enfermeiras, seja qual for o seu lugar hierárquico, apenas são executantes 

ancilares (do latim ancilla = serva) dos médicos. Desde a auxiliar de 

enfermagem consignada a atividades servis com uma precisão bem 

industrial, até a enfermeira chefe, que traduz as ordens do médico em tarefas 

a executar pela auxiliar de enfermagem ou pela enfermeira, o estatuto 

comum a todas elas é a mão de obra feminina subordinada ao poder de 

homens que erigiram a medicina em profissão (EHRENREICH, 1974 

apud COLLIÈRE 1999, p. 200). 
 

Dessa maneira, no decorrer da profissionalização e buscando evoluir como ciência, as 

teóricas do campo da enfermagem afirmam o cuidado como essência e mesmo exclusividade 

do campo da enfermagem, em particular da enfermeira.  

Segundo Martín (1997), para ser reconhecida, uma profissão deve incorporar um 

substancial conhecimento teórico capaz de convencer a sociedade da necessidade de seus 

serviços e de responsabilizar-se por esse saber.  

Para a sociologia das profissões, além da regulamentação formal vinculada a 

instituições políticas, associações profissionais e organizações educacionais, a existência de 

um corpo de saber próprio é o principal elemento que distingue uma profissão (FREIDSON, 

2009). No campo da enfermagem, a busca é por avanços no desenvolvimento de uma teoria e 

de uma ciência próprios. 

Tal corpo de conhecimento nesse campo profissional desponta a partir do marco da 

Enfermagem Moderna com Florence Nightingale, com o estabelecimento de princípios 

práticos que serviram de aporte para construir as teorias contemporâneas, assim como de 

metodologia que assegurasse a implantação desse corpo teórico na prática, traduzida pela 

Sistematização da Assistência em Enfermagem ou Processo de Enfermagem (GARCIA e 

NÓBREGA, 2004). Considerando que ―a razão de ser da profissão de enfermagem é o 

cuidado da saúde, através de ações que permitam manter e conservar a vida, mediante a 

satisfação dos indivíduos, família e comunidade‖ (BECERRIL et al., 2009, p. 109), as teorias 

de enfermagem, segundo Bellaguarda et al. (2013), remetem à reflexão criativa da prática e 

propiciam o domínio da profissão sobre seu processo de trabalho, contribuindo para 

desmitificar a enfermeira como profissional auxiliar do médico.  

Contudo, é oportuno salientar que, na prática, a Sistematização da Assistência de 

Enfermagem é utilizada como mais uma ferramenta para gerenciamento hierarquizado do 

processo de trabalho em enfermagem, servindo à organização capitalista do trabalho em 
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saúde, através da modelo biomédico e – levando-se em consideração o conceito de cuidado 

assumido neste estudo – distancia, quando não impossibilita, a prática de cuidado. 

Desse modo, valorizar os cuidados em enfermagem requer diferenciá-los da prática 

assistencial e reencontrar seu sentido original, superando a diferença existente entre cuidar e 

tratar, demonstrando que o cuidado compreende aquilo que dá sentido à vida e que visa à 

autonomia de poder existir, através do desenvolvimento de capacidades, articulado por meio 

do trabalho da enfermeira de ajustar-se às exigências encontradas nos caminhos da vida, 

sendo dinâmica e possibilitando a aquisição de saberes entre os que recebem os cuidados e os 

que cuidam (COLLIÈRE, 2001). 

Além disso, o desafio no campo teórico é distinguir em que se configura, o que 

caracteriza e como se expressa o cuidado no trabalho da enfermeira, porquanto o cuidado em 

saúde, quando praticado, não é específico do trabalho dessa profissão. Toda e qualquer 

afirmativa ao contrário contribui para manter a concepção ideológica do cuidado da 

enfermeira como o cuidado praticado, ontologicamente, pelas mulheres, mães e mulheres 

consagradas, religiosas. 
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4 METODOLOGIA 

 

Pesquisa de abordagem qualitativa, que utilizou o método de revisão integrativa para 

analisar o conceito de cuidado no trabalho da enfermeira descrito na literatura nacional e 

internacional. Para isso, baseia-se em estudos anteriores, a fim de proporcionar a síntese do 

conhecimento e a aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prática 

(SILVEIRA, 2005). 

 A revisão integrativa permite a síntese de múltiplos estudos publicados e a 

descrição do conhecimento em seu estado atual, além de possibilitar conclusões gerais a 

respeito de uma área particular de estudo (BROOME, 2006; MENDES, SILVEIRA e 

GALVÃO, 2008). Além disso, este método guia-se pela análise de pesquisas relevantes que 

viabiliza a síntese do estado da arte de determinado assunto, apontando lacunas do 

conhecimento que precisam ser preenchidas com novos estudos. 

 A validade interna de um estudo de revisão integrativa se estabelece pelo 

detalhamento metodológico e rigor no cumprimento de todas as etapas que constituem esse 

tipo de revisão (WHITEMORE e KNAFL, 2005).   

 A construção desta pesquisa de revisão integrativa sobre o conceito de cuidado no 

trabalho da enfermeira na produção nacional e internacional se fundamentou nos estudos de 

Gannong (1987), Broome (2006) e Whitemore e Knafl, (2005). Para esses autores, a revisão 

integrativa deve cumprir seis etapas norteadoras do método: 

(1) Primeira etapa: 

 Nesta etapa foi delimitado o tema do estudo e elaboradas as questões norteadoras, de 

forma clara e específica, possibilitando a seleção dos estudos. As perguntas norteadoras 

foram: 

 Qual o conceito/definição de cuidado no trabalho da enfermeira na produção científica 

do Brasil e em outros países? 

 O que caracteriza o conceito/definição de cuidado no trabalho da enfermeira? 

(2) Segunda etapa: 

 Esta etapa de seleção dos estudos foi fundamental para a validade interna da revisão. É 

um indicador para atestar a confiabilidade, amplitude e poder de generalização das conclusões 

da revisão (WHITTMORE, 2005). 

 Nessa etapa, a busca de artigos aconteceu nas bases de dados: BIREME (Centro 

Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde), WEB OF SCIENCE, 

SCOPUS e na biblioteca virtual ScIELO. Para isso, foram utilizados os descritores: cuidado 
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AND enfermeiras nas línguas portuguesa, inglesa, espanhola e francesa segundo os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).  

 Os critérios de inclusão para seleção dos artigos foram: artigos na íntegra, que 

continham no resumo alguma evidência do tema pesquisado; artigos publicados a partir de 

2004, quando foram uniformizados os cursos de graduação em enfermagem na Europa, até o 

ano de 2014. Os critérios de exclusão foram: artigos incompletos, artigos que não abordassem 

o tema mesmo quando os descritores ou resumo os contivessem e artigos repetidos nas bases 

de dados. 

 Além disso, foram delimitados os seguintes países: Estados Unidos da América, países 

do Reino Unido, Austrália, Canadá, França, Espanha, Dinamarca, Portugal, países da América 

Latina. A delimitação justifica-se pela expressiva produção científica no campo da 

enfermagem nesses países. Os dados foram coletados no período de janeiro a março de 2015.  

(3) Terceira etapa: 

 De acordo com Broome (2006), nesta etapa devem ser identificados os artigos e, 

posteriormente, organizar e sumarizar as informações de maneira concisa, formando um 

banco de dados de fácil acesso e manejo. 

 Para isso, os artigos que foram selecionados nas bases de dados, por conter os 

descritores pré-estabelecidos cuidado AND enfermeiras no resumo ou palavra-chave, foram 

armazenados num banco de dados constituído por ordem numérica, informações sobre a 

autoria, a base de dados consultada e o resumo. Posteriormente, procedeu-se à leitura de todos 

os resumos do banco de dados e a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão da pesquisa. 

Os artigos que atenderam aos critérios de inclusão foram lidos na íntegra com base nas 

questões norteadoras, a fim de identificar se o conteúdo atendia à temática do estudo. Foram 

excluídos os que não versavam sobre o conceito de cuidado e/ou não abordavam 

características do cuidado no trabalho da enfermeira.  

 Concluída a leitura, foi elaborado um quadro com os estudos que fizeram parte da 

revisão integrativa contendo: título e autores do artigo, tipo da pesquisa, metodologia 

utilizada, lócus do estudo, conceito/definição de cuidado identificado e características do 

cuidado no trabalho da enfermeira (APÊNDICE 1). 

(4) Quarta etapa: 

 Os artigos foram analisados detalhadamente, como recomenda o método. Os dados 

foram analisados de forma crítica, procurando explicações para resultados diferentes ou 

conflitantes (MENDES, SILVEIRA e GALVÃO, 2008). Para garantir a validade da revisão, 

os estudos selecionados foram analisados com base num plano de análise estruturado pela 
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autora e descrito no subitem a seguir. A análise permitiu identificar elementos que 

fundamentavam o conceito/definição de cuidado e as características do cuidado no trabalho da 

enfermeira. Posteriormente, essas informações foram categorizadas conforme a convergência 

de ideias e organizadas num quadro para cada categoria temática identificada, a fim de 

viabilizar a discussão do tema.  

(5) Quinta etapa: 

 Nesta etapa foi realizada a caracterização dos artigos selecionados para este estudo e, 

discutidas as categorias temáticas e os elementos que conformaram cada categoria. 

(6) Sexta etapa: 

 Nesta etapa, a revisão integrativa é constituída pela síntese do conhecimento. No 

presente estudo foi construída uma síntese para cada categoria temática identificada ao final 

da discussão do tema. 

 

4.1 PLANO DE ANÁLISE 

 

A análise fundamenta-se na hermenêutica filosófica desenvolvida por Hans-Georg 

Gadamer. Convém salientar que o cerne da hermenêutica gadameriana é a interpretação e 

compreensão do texto com base num distanciamento das opiniões pré-concebidas. Para isso, é 

fundamental que aquele que se dispõe a compreender exponha opiniões prévias e 

preconceitos, a fim de permitir que a alteridade dos discursos dos textos possa emergir e, a 

partir disso, confrontar a verdade dos textos com a experiência do intérprete, possibilitando 

uma nova síntese do conhecimento (GADAMER, 2005).  

Esse movimento reflexivo proposto não é um caminho para a verdade absoluta, mas 

"seu ideal é antes compreender o próprio fenômeno na sua concreção singular e histórica" 

(GADAMER, 2005, p. 38).  

Para Gadamer (2009), a interpretação da linguagem para além da subjetividade é 

necessária para ―o desencobrimento do encoberto, a fim de que ele possa mostrar-se‖ 

(GADAMER, 2009, p. 104). Nesse sentido, partimos da reflexão crítica analisando 

interpretações previamente existentes sobre o conceito/definição de cuidado no trabalho da 

enfermeira dos artigos selecionados. A hermenêutica propõe uma tarefa reconstrutiva por 

meio da reflexão dos discursos já operantes, mas com princípios e atitudes que propiciam a 

construção de novos discursos (AYRES, 2009b). 

O caminho hermenêutico adotado para compreender os discursos apresentados nos 

artigos fundamenta-se na interpretação, no diálogo com as ideias emergentes destacando 
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pontos de convergência entre os autores e, também, as divergências, em um movimento 

dialético de confronto que permita a síntese de novos conhecimentos. Dessa maneira, a 

hermenêutica procura atingir o sentido do texto, mas também se utiliza da dialética, 

enfatizando as contradições, a ruptura de sentido, porque crê na possibilidade da crítica social 

do tempo presente (MINAYO, 2004; STEIN, 1987). 

Desse modo, o caminho para a análise hermenêutica proposto por Gadamer foi 

iniciado pela apreensão de um conceito guia como forma de exposição do conhecimento 

previamente adquirido e foram utilizadas as questões norteadoras descritas na primeira etapa 

do método da revisão integrativa para articular o diálogo e permitir a compreensão das ideias 

descritas nos artigos sobre o conceito/definição do cuidado no trabalho da enfermeira, 

representando esses passos a referência para compreensão e conquista de um horizonte
2
 

hermenêutico. Essa trajetória é fundamental, pois de acordo com Gadamer (2005): 

para perguntar, é preciso querer saber, isto é, saber que não se sabe. E no 

intercâmbio de perguntas e respostas, de saber e não saber, [...], acaba-se 

reconhecendo que para todo conhecimento e discurso em que se queira 

conhecer o conteúdo das coisas a pergunta toma a dianteira. Uma conversa 

que queira chegar a explicar alguma coisa precisa romper essas coisas 

através da pergunta (GADAMER, 2005, p. 474). 
 

 Dessa maneira, os seguintes passos foram aplicados aos artigos selecionados no 

percorrer da compreensão hermenêutica: 

• Identificação do conceito/definição de cuidado e o caminho teórico que fundamentam 

o conceito de cuidado e as características do cuidado no trabalho da enfermeira. 

• Identificação e análise da coerência, divergência e convergência entre os diferentes 

conceitos/definição dos artigos estudados. 

• Confronto analítico do conceito/definição dos textos analisados com o conceito guia 

de cuidado assumido na pesquisa. 

Após a análise hermenêutica procedeu-se a quarta etapa da revisão integrativa com a 

categorização dos elementos que fundamentam o conceito/definição de cuidado encontrados 

e, posteriormente, foram construídas a discussão e a síntese final, que correspondem à quinta 

e à sexta etapa do método.  

                                                           
2
 Horizonte é o âmbito de visão que abarca e encerra tudo o que é visível a partir de um determinado ponto. [...] 

A linguagem filosófica empregou essa palavra, sobretudo desde Nietzsche e Husserl, para caracterizar a 

vinculação do pensamento à sua determinidade finita e para caracterizar, com isso, a lei do pregresso de 

ampliação do âmbito visual. Aquele que não tem um horizonte é um homem que não vê suficientemente longe e 

que, por conseguinte, supervaloriza o que lhe está mais próximo. Pelo contrário, ter horizontes significa não estar 

limitado ao que há de mais próximo, mas poder ver além disso. Aquele que tem horizontes sabe valorizar 

corretamente o significado de todas as coisas que caem dentro deles, segundo os padrões de próximo e distante, 

de grande e pequeno. A elaboração da situação hermenêutica significa então a obtenção do horizonte de 

questionamento correto para as questões que se colocam frente à tradição (GADAMER, 2005, p. 452). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Apresentaremos, inicialmente, um quadro geral com a caracterização dos artigos 

utilizados e, para facilitar a compreensão do caminho percorrido, discutimos cada categoria 

temática, ao final das quais expomos a síntese de ideias. 

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DOS ESTUDOS 

 

 Foram encontrados 31.007 artigos nas bases de dados selecionadas, disponíveis online, 

conforme a Tabela 1. 

 

 

BASE 

DE 

DADOS 

ARTIGOS 

ENCONTRADOS 

ARTIGOS 

QUE 

ABORDAVAM 

O TEMA NO 

RESUMO 

ARTIGOS 

EXCLUÍDOS 

POR 

REPETIÇÃO 

ARTIGOS 

EXCLUÍDOS 

APÓS 

LEITURA 

DO 

RESUMO 

ARTIGOS 

EXCLUÍDOS 

APÓS 

LEITURA 

NA 

ÍNTEGRA 

ARTIGOS 

UTILIZADOS 

SCIELO 696 52 4 644 29 19 

WEB OF 

SCIENCE 
322 14 2 308 8 4 

SCOPUS 15.017 14 1 15.003 9 4 

BIREME 14.972 89 3 14.883 59 27 

TOTAL 
31.007 169 10 30.838 105 54 

 

 Após a construção do banco de dados e leitura dos resumos foram excluídos os artigos 

que, embora utilizassem os descritores cuidado AND enfermeira, não abordavam o tema 

pesquisado. Procedeu-se à leitura dos artigos selecionados na íntegra, utilizando a repetição 

como critério para excluir 10 artigos das bases utilizadas.  

 Foram lidos na íntegra e analisados esses artigos, dos quais 54 atenderam aos critérios 

de inclusão porque apresentavam no corpo do texto um conceito/definição do cuidado e/ou 

Tabela 1 – Distribuição dos estudos selecionados segundo as bases de dados e critérios de inclusão e 

exclusão, no período de 2004 a 2014 

Fonte: Bases de dados eletrônicos BIREME, SCIELO, WEB OF SCIENCE e SCOPUS, 2004 a 2014. 
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características do cuidado no trabalho da enfermeira e/ou elementos que orientam a prática 

dessa trabalhadora (APÊNDICE 1). 

 Dos artigos incluídos, apenas 1 resultou de pesquisa com a adoção da abordagem 

quantitativa; nos demais artigos utilizou-se a abordagem qualitativa. Em relação ao ano de 

publicação, 2013 foi o ano com maior quantidade de publicações (9 artigos), seguido por 

2012 e 2011 ambos com 7 artigos publicados sobre o tema (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1 – Distribuição das produções científicas sobre conceito de cuidado da enfermeira de acordo 

com o ano de publicação. Salvador, 2015  

 
 

 A análise dos artigos permitiu identificar os seguintes tipos de delineamento de 

pesquisa: 7 artigos de reflexão teórica, 5 artigos utilizando a teoria fundamentada nos dados, 

18 artigos com abordagem fenomenológica, 2 artigos utilizando representações sociais, 2 

artigos utilizando a técnica de criatividade e sensibilidade, 1 artigo utilizando método 

dialético, 1 artigo de revisão bibliográfica, 4 artigos de análise de conteúdo, 1 artigo que 

denominou como método modelo teórico intuir empático, 2 artigos utilizando a etnografia, 1 

artigo de análise comparativa, 1 artigo utilizando a hermenêutica, 1 artigo utilizando modelo 

de análise de conceito, 1 artigo utilizando análise de discurso, 1 artigo fundamentado na teoria 

Becoming Parse, 1 artigo utilizando discurso do sujeito coletivo, 1 artigo utilizando 

observação sistemática, 1 artigo fundamentado na complexidade de Edgar Morin e 3 artigos 

não descreveram o tipo de método utilizado. 
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 Em relação ao tipo de periódico, as publicações constavam em revistas nacionais e 

internacionais, predominando revistas do campo da enfermagem (n=51) e em revistas 

brasileiras (n=37), conforme Tabela 2. 

 
Tabela 2 – Distribuição dos artigos revisados por periódicos no período de 2004 a 2014. 

Periódico Número de artigos  

Revista Brasileira de Enfermagem 10 

Revista Latino-Americana de Enfermagem 5 

Texto e Contexto Enfermagem 6 

Acta Paulista de Enfermagem 1 

Revista da Escola de Enfermagem USP 3 

Revista da Escola Anna Nery 7 

Ciência, Cuidado e Saúde 1 

Revista de Enfermagem da UERJ 2 

Revista Gaúcha de Enfermagem 2 

Gerokomos 1 

European Journal of Oncology Nursing 1 

Index Enfermería 4 

Scand J. CaringSci 1 

Avances Enfermeria 1 

BMC Nursing 1 

Revista Habanera de Ciencias médicas 1 

Aquíchan 3 

Nurs Clin N. Am 1 

Health Care Anal 1 

Investigación, Educación en Enfermería 1 

Journal Compilation of Cancer Care 1 
Fonte: Bases de dados eletrônicos BIREME, SCIELO, WEB OF SCIENCE e SCOPUS, 2004 a 2014. 

 

5.2 CATEGORIAS TEMÁTICAS 

 

 A discussão desenvolvida a seguir toma como referência as categorias temáticas 

construídas por aproximação hermenêutica. Para isto, identificamos inicialmente os elementos 

que faziam referência a como o cuidado tem sido concebido e desenvolvido no trabalho da 

enfermeira, sendo possível categorizar tais elementos conforme a convergência de ideias 

apresentadas pelos autores dos artigos. Dessa forma, as categorias temáticas identificadas 

foram: cuidado como relação e interação estabelecida entre a enfermeira e o usuário durante o 

processo de trabalho; cuidado como atividade, como tarefa, como procedimento técnico-

assistencial; e cuidado como ato de sensibilidade ou como expressão sentimental. Tais 

categorias direcionaram a discussão e reforçaram que os elementos constituintes do cuidado 

prestado pela enfermeira são ideológicos. Além disso, apontamos que o cuidado vem sendo 

teorizado no campo da enfermagem sem considerar as características, a natureza dual desse 
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processo e os aspectos que compõem o trabalho da enfermeira. E, finalmente, a discussão e 

síntese construídas para cada categoria foram embasadas no conceito guia deste estudo.  

 

5.2.1  Cuidado como relação e interação
3
 estabelecida entre enfermeira e usuário 

durante o processo de trabalho 

 

 Neste capítulo discutiremos os conceitos, características e elementos encontrados na 

literatura científica analisada que entendem o trabalho da enfermeira como uma relação e 

interação estabelecida com o usuário durante o processo de trabalho. Para isso, descrevemos 

as evidências encontradas e que respondem as perguntas norteadoras da revisão integrativa e, 

a partir disso, desenvolvemos a discussão e chegamos à síntese final. 

 No Quadro 1, encontram-se os elementos e os artigos que conformaram essa categoria 

representados por uma numeração de referência. Para facilitar a compreensão, foram 

transcritos trechos de artigos que exemplificam o que as autoras descrevem como cuidado no 

campo da enfermagem.  

                                                           
3
A discussão dessa categoria utiliza os termos relação, interação e inter-relação como sinônimos, conforme 

Dicionário HOUAISS: sinônimos e antônimos, 2013. 
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Categoria temática Elemento que caracteriza o conceito/definição do 

cuidado no trabalho da enfermeira 

Artigos Trecho do artigo  

Cuidado como relação e 

interação estabelecida 

entre  enfermeira e 

usuário durante o 

processo de trabalho 

Cuidado como inter-relação entre enfermeira e usuário 1; 2; 3; 4; 5; 7; 9; 11; 14; 16; 

17; 19; 23; 25; 26; 31; 32; 

35; 38; 39; 43; 53 

Sente-se cuidando quando se está prestando o cuidado direto, quando está junto 

do paciente, olhando, tocando e realizando um procedimento.(1) 

Na enfermagem, entende-se que o cuidado é sempre novo, já que ele se realiza 

em uma interação humana, entre, no mínimo, duas pessoas, em um processo 

interativo onde ocorre a conjunção de conhecimentos, experiências e 
sensibilidade. (39) 

Cuidado como vínculo entre enfermeira e usuário 6; 12; 32; 34; 42 O conceito de cuidar é mais amplo do que o de gostar, desejar o bem ou 

confortar. E também não pode ser concebido como uma relação isolada e 
momentânea. É necessário criar raízes, vínculos, para que esta relação leve ao 

desenvolvimento do outro. (42) 

Cuidado como relação intersubjetiva de amor 12 O cuidado humano amoroso se concebe como uma relação intersubjetiva entre 
a(o) enfermeira (o) e a pessoa sadia ou enferma onde se dá e se recebe amor: 

preocupação e interesse, respeito, compreensão e responsabilidade, de maneira 

recíproca. (12) 

Cuidado como comunicação entre equipe, paciente e 

família 

5; 17; 31 O conceito de cuidado que sustenta este estudo é o de cuidado humano, como 
forma de expressão, de relacionamento com o outro ser e com o mundo.(17) 

 

El cuidado de enfermería debe ser personalizado, teniendo como eje 
fundamental la interrelación enfermero-paciente. (31) 

Cuidado como estar junto/proximidade aos necessitados 3; 4; 54 [...]el cuidado del profesional de enfermería hace relación "al conjunto de 
acciones fundamentadas en la relación interpersonal y en el dominio de lo 

científico técnico orientadas a comprender al otro en el entorno en que se 
desenvuelve", lo cual implica una mirada cuidadosa, un acercarse a las 

personas en una relación de proximidad, que está atenta a establecer una 

relación interpersonal. (4) 

Cuidado como uma relação entre pessoas 17; 31; 38; 44; 50; 53 Uma relação transpessoal de cuidar conota uma forma especial da relação de 

cuidado, sendo caracterizada como uma união com o outro, elevando a 
consideração por esse ser e pelo seu estar no mundo. É a partir da relação 

transpessoal que a enfermeira e o cliente tornam-se apenas um, é o momento em 

que o cuidado é concretizado  e os dois seres estão sintonizados de corpo e alma 
na relação. (44) 

 

Los contactos físicos y verbales entre enfermeros y pacientes son la forma de 
llevar a cabo el cuidado de enfermería, y es en estos encuentros propios del 

cuidado donde se da una valoración bilateral: los enfermeros evalúan su estado 

de salud y sus respuestas físicas y sociológicas y, a su vez, los pacientes valoran 
las actitudes, el deseo de ayudar, los gestos y disposición de los enfermeros.(31) 

QUADRO 1 – Elementos que evidenciam a categoria cuidado e respectivos artigos-fonte como relação e interação estabelecida entre enfermeira e usuário durante o 

processo de trabalho 
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Cuidado como um processo interativo entre enfermeira e 

usuário 

19; 22; 25; 27; 42 Os enfermeiros vivenciam o processo de cuidar por meio das seguintes ações: 

estar presente, dar mais atenção, interagir, prestar orientações para que o 
paciente crônico cardíaco se autocuide, e avaliar as condições do paciente tanto 

no aspecto biológico quanto no aspecto emocional. (22) 

Cuidado como encontro intersubjetivo entre enfermeira e 

usuário 

20; 31 [...] en la actualidad ñlos enfermeros no establecen relaciones intersubjetivas 

para el cuidadoò, es decir, que ñno dan cuidado directoò porque ñel tiempo 
para realizar la labor de enfermería se dedica a actividades administrativas; 

otras podrían ser realizadas por una secretaria.(31) 

Cuidado como companhia ao usuário 26 A enfermeira precisa ter prontidão para cuidar, que é estar do lado do paciente, 

fazer o caminho com ele, conhecê-lo e criar com ele um espaço de vida. (26) 

A prontidão para cuidar exige que a enfermeira esteja disponível e junto ao 
paciente, para suscitar nele demandas de cuidado. Isso só é possível estando ao 

seu lado. (26) 

Cuidado como acompanhamento permanente do ser 

humano 

32 La conceptualización de cuidado es entendida  como la misión de la enfermera 
y su razón de ser para la sociedad, se observa en lo que refieren las enfermeras, 

sobre la definición del cuidado como una acción monopólica, y que, la 

enfermera es la profesional que da diversos cuidados integrales al individuo en 
cualquier nivel de salud en que se encuentre. 

[...] el cuidado es esencial, y que es un acompañamiento permanente en el ser 

humano. 
En la actualidad las enfermeras identifican el cuidado como atender y prevenir, 

dejando de lado la ocasión real de cuidado y el momento del cuidado 

transpersonal (32) 

 

 

QUADRO 1 – Elementos que evidenciam a categoria cuidado e respectivos artigos-fonte como relação e interação estabelecida entre enfermeira e usuário durante 

o processo de trabalho 


