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RESUMO: Este estudo objetivou buscar evidéncias cientificas acerca da identidade do cuidado de enfermagem na pratica
profissional na primeira década do século XXI. Trata-se de revisdo integrativa na qual foram analisados os resumos de 335
artigos cientificos. Prevaleceram artigos de pesquisa qualitativa (n=151;45,07%), realizadas no ambito hospitalar (n=176;52,5%),
na dimensdo do cuidado (n=198;59,2%) e na tematica saude do adulto (n=107;31,94%). Os atributos do cuidado identificados
foram agrupados em trés categorias: Importdncia do conhecimento para a efetivacdo do cuidado; Sistematizagdo do cuidado;
e Cuidado humanizado, pautado nas relagoes e interagoes. Na primeira década do século XXI a identidade do cuidado de
enfermagem esteve pautada no conhecimento do profissional enfermeiro, na sistematiza¢ao da assisténcia de enfermagem e na
humanizagao do cuidado de enfermagem.
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THE IDENTITY OF NURSING CARE IN THE FIRST DECADE OF THE XXI CENTURY*

ABSTRACT: This study aimed to seek scientific evidence regarding the identity of nursing care in professional practice in the
first decade of the XXI century. This is an integrative review in which were analyzed the abstracts of 335 scientific articles. There
was a prevalence of qualitative research articles (n=151;45.07%), undertaken in the hospital setting (n=176;52.5%), in the dimension
of the care (n=198;59.2%) and in the topic of adult’s health (n=107;31.94%). The attributes of the care identified were grouped into
three categories: Importance of the knowledge for putting the care into effect; Systematization of the care; and Humanized care
based on the relations and interactions. In the first decade of the XXI century, the identity of the nursing care was based on the
knowledge of the professional nurse, on the systematization of the nursing assistance, and on the humanization of the nursing care.
DESCRIPTORS: Nursing; Nursing care; Role of the nursing professional.

LA IDENTIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PRIMERA DECADA DEL
SIGLO XXTI*

RESUMEN: Este estudio tuvo el objetivo de buscar evidencias cientificas acerca de la identidad del cuidado de enfermeria en la practica
profesional en la primera década del siglo XXI. Es una revision integrativa en la cual fueron analizados los resimenes de 335 articulos
cientificos. Predominaron articulos de investigacion cualitativa (n=151;45,07%), realizadas en el ambito hospitalar (n=176;52,5%), en la
dimensién del cuidado (n=198;59,2%) y en la tematica salud del adulto (n=107;31,94%y). Los atributos del cuidado identificados fueron
reunidos en tres categorias: Importancia del conocimiento para efectivar el cuidado; Sistematizacion del cuidado; y Cuidado humanizado,
basado en las relaciones e interacciones. En la primera década del siglo X XI, la identidad del cuidado de enfermeria estuvo basada en el
conocimiento del profesional enfermero, en la sistematizacion de laasistencia de enfermeria y en lahumanizacion del cuidado de enfermeria.
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INTRODUCAO

O ser humano é complexo, dotado de necessi-
dades a serem atendidas, como as fisiologicas, de
segurancga, relacionamento, autoestima, ¢ realiza-
¢do pessoal. De forma, a suprir algumas dessas
necessidades, principalmente no que concerne a
atencdo a satide, é comum que as pessoas busquem
por profissionais especializados, e se deparem com
encontros terapéuticos, sistematicos e, por muitas
vezes, impessoais. Ao transpor essa barreira, todo
profissional de saude cria condi¢des de oferecer
uma relagdo de cuidado.

O cuidado, do latim cura e do aleméo sorge,
na perspectiva ontoldgica existencial de Heidegger,
se refere as relagdes entre o modo de ser dos hu-
manos; os modos de compreenderem a si mesmos
e ao seu mundo; e seus modos de agir e interagir.
O cuidado na concepcdo Heideggeriana tem duas
dimensdes: sorge, significando angustia e fiirsorge,
solicitude®. Para tanto, Heidegger designa cuida-
do como o proprio ser do ser humano (ser-ai), o
ser-no-mundo. Em outras palavras, compreende
todas as possibilidades da existéncia que estejam
vinculadas as coisas e aos outros homens, além de
denominadas pela situagdo@?.

Embora o cuidado, na filosofia Heideggeriana,
ndo diga respeito ao cuidar ou descuidar no sentido
operativo do senso comum, mas ao movimento
do existir, na abertura do ser, do ente, o cuidado
constitui na esséncia da existéncia humana®.

Pode-se compartilhar também a concepgéo de
cuidado de Ayres, que considera cuidado como

designag¢do de uma atencdo a saude imedia-
tamente interessada no sentido existencial da
experiéncia do adoecimento, fisico ou mental,
e, por conseguinte, também das praticas de
promogao, prote¢do e recuperagio da satide®??,

Em relacdo a enfermagem, a partir de pesquisa
documental, alguns autores apresentaram a co-
munidade cientifica o modo como a profissdo foi
registrada nas telas de pintores do século XVI ao
século XX, relacionando os conceitos expressos
com a histéria da enfermagem. O cuidado ¢ apon-
tado como uma constante, a esséncia da enferma-
gem, desde o século XVI até o século passado™.

Partindo da concepg¢do de cuidado citada por
Ayres®, e relacionando-a a enfermagem, objetivou-se

no presente trabalho buscar evidéncias cientificas
acerca da identidade do cuidado de enfermagem na
pratica profissional na primeira década do século
XXI. O termo identidade tem origem do latim
identitas, cujo conceito possui trés defini¢des. A
primeira é de Aristoteles, que a define como uni-
dade de substancia, e ainda aponta que as coisas s
sdo idénticas se ¢ idéntica a definigdo da substancia
delas. A unidade da substédncia (defini¢do que a
expressa) €, desse ponto de vista, o significado da
identidade. Essa definicdo foi adotada por Hegel,
que posteriormente definiu a esséncia como “iden-
tidade consigo mesma”:612),

Leibniz formulou a segunda defini¢do, que
aproxima o conceito de identidade ao de igualda-
de. Defini¢@o analoga foi desenvolvida por Wolff
que definiu como idénticas as coisas que se podem
substituir uma a outra, salvaguardando quaisquer
de seus predicados. A terceira concepgao foi de-
fendida por Waismann, na qual identidade pode ser
estabelecida ou reconhecida com base em qualquer
critério convencional®. Essa concep¢do ndo per-
mite estabelecer um definitivo significado para o
termo identidade ou o critério para reconhecé-la,
no entanto, dentro de determinado sistema linguis-
tico, € possivel determinar esse critério de forma
convencional e oportuna.

Quanto ao cuidado na pratica profissional de
enfermagem, existem diferentes definigoes, porém,
ressalta-se a auséncia de publicacdes voltadas a
identidade do cuidado de enfermagem. Diante do
exposto, o presente estudo teve por objetivo bus-
car evidéncias cientificas acerca da identidade do
cuidado de enfermagem na pratica profissional na
primeira década do século XXI.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da produgao
cientifica brasileira sobre a identidade do cuidado
de enfermagem na pratica profissional na primeira
década do século XXI. Para estruturar esta revisao
utilizaram-se as seguintes etapas metodologicas®:
selecdo da questdo para revisao; 2) estabelecimento
de critérios para selegdo da amostra; 3) apresen-
tacdo das caracteristicas da pesquisa primaria; 4)
analise dos dados; 5) interpretagdo dos resultados;
e 6) apresentagdo da revisao.

A questdo norteadora da revisao integrativa foi:
qual a identidade do cuidado de enfermagem na pra-
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tica profissional da primeira década do século XXI?
Os critérios para selecdo da amostra foram: a)
ser artigo cientifico publicado nacional ou inter-
nacionalmente, originado no Brasil; b) ter sido pu-
blicado na primeira década do século XXI; c) estar
disponivel online para consulta, em peridédicos in-
dexados nas bases de dados eletronicas consultadas.
Foi realizada busca das produ¢des na Biblioteca
Virtual de Satude (BVS) a partir das bases de dados
Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Cién-
cias da Satude (LILACS), Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Base de Dados
da Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Foram utilizados os des-
critores enfermagem e cuidados de enfermagem.

Os dados foram coletados entre maio e junho
de 2011 e a busca inicial resultou em 518 artigos
cientificos. Na base de dados LILACS foram encon-
tradas 74 publicag¢des, das quais 60 foram excluidas
por repeticdo nas outras bases de dados; duas por
ndo estarem disponiveis online; € 7 que ndo apre-
sentaram o descritor cuidados de enfermagem, o
que totalizou cinco artigos a serem analisados. Na
BDENF foram encontrados 65 artigos, dos quais
trés foram excluidos por repeticdo na propria base
de dados; 18 artigos por ndo estarem disponiveis on-
line; e 21 por ndo apresentarem o descritor cuidados
de enfermagem; restando 23 artigos para a analise.

Na base SciELO os descritores foram inseri-
dos no campo assunto, e encontrou-se 373 artigos
cientificos. Excluiram-se os que estavam em lingua
estrangeira (n=56), e 11 por repeti¢ao, restando 306
artigos para a analise. Aos descritores eleitos para
o estudo, na busca na base de dados MEDLINE,
acrescentou-se o pais de publicacdo (Brasil). Re-
sultaram seis artigos, dos quais um era repetido na
base BDENF; um nao estava disponivel online; e
trés ndo apresentaram o descritor cuidados de en-
fermagem. Assim, apenas um artigo foi analisado
nesta base de dados.

Portanto, apos aplicagdo dos critérios de inclu-
sao foram excluidos 75 artigos cientificos por repe-
ticdo; 21 por ndo estarem disponiveis online; 56 por
serem em outro idioma; e 31 por ndo apresentarem
o descritor cuidados de enfermagem. Desta forma, a
amostra desta revisdo foi composta por 335 artigos.

Foi realizada a leitura dos resumos ¢ as infor-
magodes foram coletadas por meio de um instru-
mento elaborado pelas autoras, que contemplou os
seguintes itens: base de dados, autor(es), periddico,
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referéncia, titulo, resumo, contexto (hospitalar,
ensino, atencdo primadria, entre outros), tematica
do estudo (saude coletiva, da crianga e adolescente,
da mulher, do adulto, do idoso, entre outras), tipo
de publicacdo (pesquisa, reflexdo, relato de expe-
riéncia, revisdo ou estudo de caso). Nos estudos
caracterizados como pesquisa, foi registrado o tipo
de pesquisa (avaliativa, estudo de caso, metodolo-
gica, qualitativa, quantitativa, quali-quantitativa),
dimensao da pratica abordada, atributos do cuidado
e consideracoes finais dos autores.

RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em consonan-
cia com a quarta etapa, que consiste na analise dos
dados. Da totalidade da amostra (n=335), 5(1,5%) ar-
tigos foram encontrados na base de dados LILACS,
306(91,35%) na SciELO, 1(0,30%) na MEDLINE e
23(6,85%) na BDENF. Apresentam-se na tabela 1
os tipos de publicacdo das produgdes analisadas.

Quanto ao contexto em que os estudos foram
realizados, destaca-se o Ambito hospitalar, em
178(53,2%) publicagdes. Os que ndo evidenciaram
o contexto no resumo correspondem a 83(24,8%)
artigos. Observou-se 23(6,8%) publicagdes na
atencdo primaria; 17(5%) em nivel ambulatorial;
15(4,5%) publicagdes no dmbito da academia/
ensino; 12(3,6%) na educacdo em saude; 5(1,5%)
em contexto domiciliar; 1(0,3%) publicagdo no
contexto empresarial e 1(0,3%) em Institui¢do de
Longa Permanéncia para Idosos.

Com relagdo a dimens@o da pratica profissional
prevaleceu a dimensdo Cuidado em 199(59,4%)
publicacdes, seguida da dimensédo Pesquisa obser-
vada em 63(18,8%) publicagdes e Geréncia em 39
(11,6%). A dimensao Ensino esteve presente em 29
(8,7%) publicagdes ¢ a dimensdo Politica em ape-
nas 5(1,5%). Observa-se no grafico 1 as tematicas
abordadas nos estudos analisados.

Os atributos do cuidado de enfermagem identifi-
cados estdo relacionados na Tabela 2. A identificacdo
desses atributos possibilitou o agrupamento em trés
categorias: Importdncia do conhecimento para a
efetivagdo do cuidado; Sistematiza¢do do cuidado;,
e Cuidado humanizado, pautado nas relagoes e inte-
ragoes (Tabela 2). As particularidades de cada grupo
de publica¢des serdo discutidas na segdo seguinte, de
maneira a verificar qual a identidade do cuidado na
pratica profissional nesse inicio do século XXI.
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Tabela 1 — Tipos de publicagdes sobre o cuidado de enfermagem por base de dados. Curitiba, 2011

Tipo de BASE DE DADOS Total
publicacio BDENF LILACS MEDLINE SciELO n %
Estudo de caso 2 - - 4 6 1,79
Pesquisa
Avaliativa - - - 2 2 0,60
Estudo de caso - - - 1 1 0,30
Metodologica - - - 2 2 0,60
Quali-Quanti - - - 2 2 0,60
Quantitativa - - 68 70 20,90
Qualitativa 11 2 - 138 151 45,07
Reflexdo 1 - 39 44 13,13
Relato 2 - 1 14 17 5,07
Revisdo 2 2 - 36 40 11,94
Total 23 5 1 306 335 100

Saude do Adulto
N&ao determinada

Saude da Crianga e do Adolescente
Saude da mulher

Materno-infantil

Cirdrgica e CME

Salde do Trabalhador

Sadde mental

Saude do Idoso

Clinica

Salde Coletiva

Terminalidade da vida/Doacdes de orgaos
Etica

Educacao

Administracdo

Controle de infecgdo

Histdria da Enfermagem

Quantitativo de Publicacoes

Gréfico 1- Tematicas abordadas nos estudos sobre o cuidado de enfermagem. Curitiba, 2011
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Tabela 2 — Atributos do cuidado de enfermagem por base de dados. Curitiba, 2011

ATRIBUTOS DO BASE DE DADOS Total
CUIDADO BDENF LILACS MEDLINE SciELO n (%)

Importancia do 5 2 : 59 66 17,19

conhecimento

Slgtematlzagao do 4 i i 4 46 11,98

cuidado

Cqmplex1dade do 1 ) ) 4 45 172

cuidado

Cuidado

individualizado ! ) i 42 s 1.2

Utilizagdo de 1 ] 1 29 31 8.07

tecnologias

Cuidado 2 - - 22 24 6,25

humanizado

Educagdo em satude 1 1 - 16 18 4,69

Intgrac;ao enfermeiro- ) i i 15 17 443

paciente

Cuidado cultural 3 - - 13 16 4,17

Cuidado de si;

Autocuidado 3 ) ) 11 14 3,65

Cuidado - - - 14 14 3,65

especializado

Orgamzagao do ) i i g 10 2.60

cuidado

Importgnc1~a da 1 i i g 9 234

comunicagio

Cuidado ético - - - 7 7 1,82

Prgtlf:a Tbaseada em ) ) ) 6 6 1,56

evidéncias

Cuidado integral - - - 4 4 1,04

Cuidado - - - 4 4 1,04

inespecifico

Contrcile de i i i 5 5 0,52

infecgao

Ludico - - - 2 2 0,52

Pratica social ) ) ) ) ) 0,52

empreendedora

Avaliagao em saude - - - 1 1 0,26

Histéria da ) ) ) 1 1 0.26

enfermagem

Procegso ensino i i i 1 1 0.26

aprendizagem

Relagoes de poder - - - 1 1 0,26

Total 26 5 1 352 384* 100

Legenda: *O total ultrapassa o numero de artigos devido a uma mesma publica¢do possuir mais de um atributo do cuidado.
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DISCUSSAO

Ressalta-se na tabela 1 a prevaléncia de estudos
qualitativos, o que remete a um modo de cuidar ba-
seado ndo apenas nas percepgdes, mas também na
consideragdo do contexto dos individuos assistidos, €
aponta indicios da desvinculagdo do modelo biomé-
dico, tdo arraigado na profissdo até o século passado.
Investigagdo apontou a tendéncia de pesquisadores
em Enfermagem para os estudos qualitativos, o que
ressalta a valorizagdo da compreens@o e interpretacio
de fendmenos, além da consideragdo dos significados
que os outros atribuem a suas praticas®.

Acredita-se que o elevado niumero de estudos volta-
dos para a satide do adulto (Grafico 1) ocorreu devido ao
aumento da espectativa de vida, o que leva a preocupa-
¢do com a saude dos individuos nessa fase, visto que os
problemas de saude enfrentados pelos idosos nao sur-
gem aos 60 anos; resultam, muitas vezes, de experién-
cias anteriores, como condi¢des de moradia, educagao,
alimentacdo, higiene e pratica de atividades fisicas”.

A seguiradiscussdo das trés categorias identificadas.

Importancia do conhecimento para a efetivacio do
cuidado

Conforme tabela 2, prevaleceu (n=66;17,19%) o
atributo correspondente a importancia do conhecimento
para a efetivagdo do cuidado. Compartilha-se a afirmagdo
de que o enfermeiro, para prestar a assisténcia de quali-
dade, deve estar alicercado no conhecimento, permeado
pela atualizagdo e capacitacdo constante®. Revisdo da
literatura, cujo objetivo foi evidenciar o estado da arte
da tematica familia da crian¢a com anemia falciforme,
demonstrou a necessidade de conhecimento cientifico
sobre a doenga para a assisténcia de enfermagem®.

No que concerne ao conhecimento do enfermeiro,
aponta-se artigo extraido de uma tese de doutorado,
cujo cenario de pesquisa foi o campo de regulagdo da
fecundidade em um servigo publico de saude!'?. As
autoras ressaltam a interferéncia do poder institucional,
representado pelo poder médico, como fator limitador
da atuagdo das enfermeiras. Afirmam ainda que o
conhecimento torna-se, nesse sentido, uma ferramenta
importante para a mudanca dessa realidade.

Outros autores colocam que o enfermeiro se for-
talece enquanto membro da equipe multidisciplinar
por meio do conhecimento). Nessa perspectiva,
ressalta-se, no presente estudo, a relevancia desse
atributo no que condiz a identidade do cuidado de

enfermagem, presente nas publicacdes da primeira
década do século XXI.

E inquestionavel a necessidade dos profissionais
que prestam cuidados adquirirem conhecimento, no
entanto, explora-se no presente estudo a importancia
do conhecimento de acordo com uma segunda vertente,
a do (des)conhecimento do ser cuidado. Para tanto,
aponta-se um estudo etnografico, cujo objetivo foi
identificar a percepcao de risco de infeccao pelo HIV
de mulheres moradoras em uma favela localizada na
cidade de Sdo Paulo, Brasil. Os resultados evidencia-
ram que as mulheres possuem conhecimento sobre a
doenga, sua forma de transmissdo e de como preveni-la,
no entanto, ndo percebem o risco de adquirir o virus
da imunodeficiéncia humana?.

Nessa perspectiva, ressalta-se estudo qualitativo
descritivo, cujo objetivo foi identificar a experiéncia
vivida pelos familiares de criangas internadas em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em um hospital
de Curitiba-Parana"®. Os resultados evidenciaram que,
apesar do atendimento prestado pela equipe multipro-
fissional, os familiares apresentam a necessidade em
obter mais informagdes, orientagdo, aconselhamentos
e apoio. Esses dados fortalecem o (des)conhecimento
do ser humano cuidado e de seus familiares, o que
evidencia a importancia do conhecimento para a efe-
tividade do cuidado de enfermagem.

Sistematizacio do cuidado

A pratica de um cuidado sistematizado foi evi-
denciada em muitos dos resumos analisados, a citar o
estudo de revisao bibliografica cujo objetivo foi analisar
como tem ocorrido a implantagdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) no servigo de satde
hospitalar do Brasil, no periodo de 1986 a 2005%.
As autoras destacam que a finalidade da implemen-
tacdo € organizar o cuidado a partir da adogdo de um
método sistematico, proporcionando ao enfermeiro a
(re)definicdo da sua agdo. Para fins de categorizagio,
considerou-se, no presente estudo, a sistematizagdo da
assisténcia sinénimo de cuidado sistematizado.

Ressalta-se, ainda, estudo qualitativo que teve por
finalidade compreender o significado da SAE para
os profissionais de saude. As autoras afirmam que o
enfermeiro que sistematiza sua pratica adquire mais
autonomia, bem como possibilita uma melhor aproxi-
macao/interacdo entre equipe, usuario e demais pro-
fissionais'®. Ao utilizar a SAE, o enfermeiro propor-
ciona melhora na qualidade da assisténcia prestada‘®.
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Como uma maneira de sistematizar a assisténcia
de enfermagem, a utilizagdo de um Processo de Enfer-
magem ¢ apontado como uma tentativa relevante em
universalizar a linguagem entre a categoria profissional,
além de possibilitar a exceléncia no cuidado prestado!”.
Nesse sentido, reafirma-se a sistematizagao e a organiza-
¢do como integrantes da identidade do cuidado de enfer-
magem presente nas publica¢des do inicio deste século.

Assinala-se a utiliza¢do de tecnologias como in-
tegrante dessa identidade do cuidado de enfermagem
na primeira década do século XXI. As tecnologias
encontradas nas publicagdes sdo as mais diversas, ¢
incluem desde o acolhimento, considerado como tec-
nologia leve por alguns autores'®, até as tecnologias
avangadas, que abarcam as maquinas e equipamentos
que oferecem suporte de vida aos pacientes, bem
como dispositivos considerados tecnologia de ponta.

Em investigacdo qualitativa desenvolvida em
uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de
Santa Catarina, emergiu dos resultados o predominio
de tecnologias pouco centradas nas relagdes entre os
sujeitos. Os autores afirmam que, diante dos resulta-
dos, as tecnologias afastam os profissionais de uma
convivéncia interpessoal!. Em contrapartida, cita-se
uma reflexdo, construida no sentido de trabalhar com
a tematica humanizagdo em terapia intensiva. Nela os
autores afirmam que a utilizagdo das tecnologias €,
por vezes, interpretada como cuidado desumanizado,
no entanto, ¢ por meio desta que, muitas vezes, se
possibilita manter o paciente vivo©®?.

Nesse sentido, compartilha-se da opinido dos
autores, ao afirmarem que os enfermeiros ndo devem
limitar as agOes de cuidar, mesmo com a existéncia
da tecnologia entre o profissional e o paciente®?, Para
tanto, aponta-se a importancia na utilizagdo das tecno-
logias como ferramentas de apoio a assisténcia de um
cuidado sistematizado e organizado, de maneira que o
foco do enfermeiro seja sempre o cuidado humanizado.

Cuidado humanizado pautado nas relacdes e inte-
racoes

Nessa categoria estdo incluidos os seguintes atri-
butos identificados nos estudos: complexidade do cui-
dado, cuidado individualizado, cuidado humanizado,
interacdo enfermeiro-paciente, cuidado ético, cuidado
integral (Tabela 2). Esses atributos representam 42,7%
das producdes cientificas analisadas. Com base no
pensamento complexo busca-se o entendimento da
complexidade do cuidado, na qual a pratica da enfer-
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magem vai além dos procedimentos técnicos, e também
extrapola as defini¢Oes abstratas, incluindo as vivéncias
e percepgoes. Desta forma, o cuidar complexo abrange

cuidar do outro, cuidar do eu, perceber, se preocu-
par, estar com o outro, estar para ouvir, ver, expe-
rimentar e conhecer, ¢ postura ética e estética em
relagdo ao mundo, [...] é refletir, alimentar, tocar,
aliviar a dor, ouvir, hidratar, medicar, preparar para
curativos, cirurgias, exames, preparar para a vida
e para a morte®! 689,

Nesse sentido as praticas de cuidado complexo
consideram as relagdes e interagdes do ser humano
com o ambiente e com outros seres humanos, dentre os
quais os membros de sua familia e a equipe que presta
cuidados a sua saade®V. Assim, procura-se oferecer um
cuidado pautado na subjetividade e interagdo, de ma-
neira que exista troca de conhecimentos, experiéncias
e vivéncias negativas e positivas.

O cuidado no qual se evidencia a interagdo com
0 paciente ancora-se nos pressupostos de que o en-
fermeiro possa, por meio das percepgoes, presenga,
compromisso, solidariedade e interagdes humanas,
auxiliar o paciente a reorganizar sua existéncia ao pas-
sar pela experiéncia da doenga®. Nessa perspectiva, a
identidade do cuidado abarca mais que uma boa agéo,
envolve momentos de atengao, zelo, responsabilidade
e de envolvimento afetivo com o outro. Manifesta-se
na preservacdo do potencial saudavel dos cidadéos e
depende de uma concepgao ética que contemple a vida
como um bem valioso em si. A esséncia do cuidado
esta presente em toda a vida do ser humano®.

CONSIDERACOES FINAIS

A inquietacdo em determinar a identidade do
cuidado de enfermagem surge desde os primordios da
profissdo e se estende aos dias de hoje, pois, a evolugao
cientifica exige atualizagdes constantes e ressalta a
necessidade de definir as especificidades profissionais.
E conhecida, desde a formacio inicial, a esséncia da
enfermagem centrada no cuidado ao ser humano e suas
coletividades. No entanto, busca-se aperfeigoar o en-
tendimento de quais os atributos e especificidades que
diferenciam o cuidado humano do cuidado profissional.

Esta revisdo possibilitou observar que a identidade
do cuidado de enfermagem na primeira década do
século XXI pautou-se no conhecimento do profissio-
nal enfermeiro, na sistematiza¢do da assisténcia de
enfermagem e na humanizacéo do cuidado. O cuidado
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amplia-se do fazer individual-coletivo para uma visao
complexa do ser e estar cuidado-cuidando. Espera-se
que os aspectos apontados acerca da identidade do cui-
dado, ao evidenciar quais sdo os atributos do cuidado
identificados, possam contribuir para reflexdes futuras
da préatica profissional da enfermagem.
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