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RESUMO: Teve-se como objetivo conhecer as práticas de cuidado desenvolvidas por enfermeiros no âmbito da atenção básica, 
no município do Rio de Janeiro. Estudo de natureza qualitativa do tipo descritivo, desenvolvido entre 2009 e 2013, que teve 
como técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada com 30 enfermeiros de quatro centros municipais de saúde e 
duas unidades básicas de saúde da família. Os dados foram tratados utilizando-se a análise de conteúdo. Identificou-se que 
o enfermeiro realiza diversas práticas de cuidado na atenção básica, na qual se destacaram: consulta de enfermagem, visita 
domiciliar e atividades educativas. Conclui-se que o enfermeiro possui certa dificuldade em definir a presença do cuidado 
nas práticas que realiza, o que demonstra a necessidade de debater tais práticas e o papel do enfermeiro na atenção básica.
Palavras-Chave: Enfermagem em saúde pública; cuidados de enfermagem; prática de enfermagem; prática de saúde pública.

ABSTRACT: This research aimed at assessing care practices developed by nurses in primary care in the city of Rio de Janeiro, 
RJ, Brazil. Qualitative study with a descriptive nature, conducted from 2009 to 2013. Data collection was made on the basis 
of semi-structured interviews with 30 nurses from 04 Municipal Health Centers and 02 Family Health Basic Units. Data were 
analyzed on the basis of content analysis. Nurses were found to perform a broad spectrum of care practices in primary care, 
among which nursing consultations, home visits, and educational activities stand out. Conclusions show that nurses face difficulty 
defining care in their practice, which confirms the need for further discussion of practices and nurses’ role in primary care.
Keywords: Public health nursing; nursing care; nursing practice; public health practice. 

RESUMEN: Tuvo como objetivo conocer las prácticas de cuidado desarrolladas por enfermeros de atención primaria en la 
ciudad de Río de Janeiro-Brasil. Estudio cualitativo y descriptivo, desarrollado entre 2009 y 2013, que tuvo como técnica de 
recolección de datos la entrevista semi-estructurada con 30 enfermeros de cuatro centros de salud municipales y dos unidades 
básicas de salud familiar. Los datos fueron tratados mediante el análisis de contenido. Se encontró que el enfermero realiza 
varias prácticas de cuidado en la atención primaria, con destaque para: consulta de enfermería, visita domiciliaria y actividades 
educativas. Se concluye que el enfermero tiene alguna dificultad para definir la presencia del cuidado en sus prácticas, lo que 
demuestra la necesidad de discutir tales prácticas y el papel del enfermero en la atención primaria.
Palabras Clave: Enfermería en salud pública; cuidados de enfermería; práctica de enfermería; práctica de salud pública. 
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Introdução

O enfermeiro tem na prática desenvolvida em 
unidades básicas de saúde (UBS) o desafio de imple-
mentar o cuidado em enfermagem na construção de 
relações interpessoais de diálogo, escuta, humani-
zação e respeito. Esta prática perpassa, portanto, pela 
compreensão do enfermeiro sobre o significado do 
seu fazer profissional, ou seja, do praticar o cuidado 
de enfermagem na atenção básica em saúde (ABS).

Na produção científica nacional, o cuidado do 
enfermeiro na ABS apresenta-se como um debate a ser 
construído, devido à reduzida produção bibliográfica 
sobre o tema, o que indica a necessidade de avançar 
na articulação das práticas realizadas pelos enfermeiros 
e na reflexão sobre o cuidado. Na ABS, a relevância 
de estudos sobre as práticas de cuidado realizadas 
por enfermeiros evidencia-se ao identificar que esta 
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é considerada, pelo Ministério da Saúde, a instância 
prioritária e a porta de entrada para o acesso dos 
usuários do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Existe uma tendência das práticas de enfermagem 
focarem-se na doença, nos procedimentos técnicos e 
nas ações curativas, pouco destacando o processo de 
cuidar que aborda o indivíduo como centro de atenção, 
sendo que tal situação tem se refletido também no cui-
dado desenvolvido na ABS1. Dessa forma, ainda que 
os estudos reconheçam a atuação do enfermeiro para 
além da dimensão técnica, percebe-se que o núcleo de 
competência e responsabilidade do enfermeiro, que é 
o cuidado, não é usualmente abordado2. 

Este estudo possui como objeto a prática de 
cuidado do enfermeiro na ABS, entendendo-se a 
necessidade de pesquisas voltadas para esta temática. 
Além disso, parte-se do princípio de que a análise das 
práticas de cuidado dos enfermeiros pode fortalecer o 
desenvolvimento de ações interdisciplinares e integrais 
em consonância com as diretrizes e princípios do SUS.

Assim, teve-se como objetivo conhecer as 
práticas de cuidado desenvolvidas por enfermeiros 
no âmbito da ABS, no município do Rio de Janeiro.

revIsão de LIteratura

Prática é o 
produto da relação dialética entre uma situação e 
um habitus, isto é, o habitus enquanto sistema de 
disposições duráveis é matriz de percepção, de apre-
ciação e de ação, que se realiza em determinadas 
condições sociais3:19. 

Já as práticas de saúde, são construídas por 
meio de vários habitus e são orientadas por uma gama 
de influências institucionais, familiares e referentes 
ao grupo social de que fazem parte. Estas práticas 
possuem “vários sentidos, que misturam elementos 
da biomedicina, de outras racionalidades médicas e 
da chamada medicina tradicional ou popular”4:155 e 
podem ser percebidas como maneiras de fazer.

Em especial, as práticas ligadas ao cuidado são 
as mais próximas dos profissionais da área da saúde. 
O cuidado pode ser definido como velar, cuidar, tomar 
conta, um conjunto de ações que têm por fim e por 
função, manter a vida dos seres vivos com o objetivo de 
favorecer a reprodução e a perpetuação da vida do grupo5. 
Ele compreende mais que um momento de atenção e 
de zelo, pois representa uma atitude de ocupação, de 
responsabilidade e de envolvimento afetivo com o outro. 
Sendo assim, a preocupação, o respeito, a confiança, a 
compaixão, a solidariedade e a solicitude são algumas 
atitudes e comportamentos básicos do cuidado6. 

O cuidado em saúde é representado pelos va-
lores do toque, do olhar e da escuta, ultrapassando as 
dimensões das práticas técnicas. Nesse momento, o 
profissional de saúde oportuniza espaço para o diálogo, 

valorizando a história de vida, a crença e a cultura de 
cada indivíduo. 

O cuidado é expressivo a partir do momento em 
que deixa de ser uma tarefa para ser uma ação que 
proporcione crescimento para quem cuida e para 
quem é cuidado7:194. 

Assim, para que o cuidado técnico seja consid-
erado cuidado humano, é necessário o encontro entre 
o expressivo e o técnico.

O cuidado é considerado como o objeto e a 
essência da enfermagem, pois essa profissão envolve 
vário saberes, entre eles, o saber afetivo - a arte de 
cuidar6,8. Sabendo que o processo de cuidar relaciona-
se com atos diferenciados, as intervenções realizadas 
pelo enfermeiro se caracterizam como cuidado no 
momento em que comportamentos de cuidar sejam 
exibidos, tais como o respeito, a gentileza, a atenção, 
a solidariedade e o interesse9.

Historicamente, o cuidado em saúde evoluiu de 
técnicas estritamente curativas e individualizantes para 
práticas integrais e coletivas. Os cuidados em saúde foram 
voltados basicamente para a cura das doenças, o que 
criava uma dicotomia entre o ser repleto de angústias, 
dúvidas e anseios e a patologia que ele portava. Porém, 
através da introdução de novos conceitos, como a Teoria 
Biopsicossocial, passou-se a considerar a importância dos 
aspectos biológicos, psicológicos e sociais do indivíduo e 
do coletivo e a valorizar as relações pessoais entre cliente, 
família e profissionais de saúde tornando, assim, a prática 
de cuidado em saúde mais complexa10. 

O processo de cuidar envolve uma relação entre 
a pessoa que cuida e o sujeito, na qual o contexto socio-
econômico e as singularidades políticas e culturais estão 
intimamente presentes8. Com isso, pode-se inferir que as 
práticas de cuidado do enfermeiro na atenção básica gan-
ham significado importante, pois é neste campo que muitos 
contextos expressam-se claramente, refletidos através da 
aproximação social e cultural com a população. Conse-
quentemente, as necessidades de saúde são identificadas 
in loco, o que pode proporcionar o desenvolvimento de 
práticas de cuidado mais coerentes e eficazes.

A partir da perspectiva de que o cuidado ultra-
passa as dimensões das práticas técnicas, entende-se 
que espaços estimuladores do diálogo, que valorizem 
a história de vida, a crença e a cultura de cada indi-
víduo, proporcionem o desenvolvimento de práticas 
de cuidado. Assim, torna-se importante estudar como 
o enfermeiro oportuniza espaços de cuidado na ABS, 
uma vez que ela propõe a aproximação do profissional 
de saúde à realidade de vida da população. 

MetodoLogIa

Estudo de natureza qualitativa do tipo descritivo, 
uma vez que essa abordagem favorece a construção 
do conhecimento, a partir da troca de saberes entre 
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entrevistador e entrevistado; o local e o global, e entre 
o coletivo e o indivíduo.

Os participantes da pesquisa foram 30 enfermeiros 
que atuam nas UBS do município do Rio de Janeiro. O 
cenário de estudo constituiu-se por quatro centros mu-
nicipais de saúde (CMS) e duas unidades básicas de saúde 
da família (UBSF) do referido município. A pesquisa foi 
desenvolvida entre os anos de 2009 e 2013. A seleção dos 
enfermeiros se deu de modo aleatório e foi empregado o 
fechamento amostral por saturação de dados. 

A pesquisa utilizou como técnica de coleta de 
dados entrevistas semiestruturadas, sendo que as en-
trevistas foram gravadas e posteriormente transcritas 
e digitadas em Word.

A técnica de tratamento de dados utilizada nesta 
pesquisa foi a análise de conteúdo, proposta por Bar-
din11. As etapas utilizadas para tratamento dos dados 
foram: pré-análise - onde se realizou a leitura flutuante 
dos depoimentos, que se constituiu no corpus da análise, 
seguido pela leitura exaustiva do material; análise - onde 
foram selecionadas as unidades de registro (frases), for-
mando um recorte dos relatos e posterior organização. A 
seguir, foi construída a grade de eixos temáticos da qual 
emergiram as seguintes categorias: práticas de cuidado 
dos enfermeiros nas UBS; e dificuldades e facilidades 
das práticas de cuidado dos enfermeiros nas UBS. Este 
artigo apresenta os resultados da primeira categoria.

As entrevistas foram realizadas após a leitura e a 
autorização individual do Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido, que garantiu o anonimato dos entrevistados. 
Além disso, para preservar o anonimato, os participantes 
enfermeiros foram identificados com a letra E (Enfer-
meiro), seguido de um número de identificação de 1 a 
30. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil 
do Rio de Janeiro, sob o protocolo no 32A/2008. 

resuLtados e dIscussão 

A partir dos dados desta pesquisa foi possível 
conhecer as práticas de cuidado desenvolvidas por 
enfermeiros no âmbito da ABS, no município do Rio 
de Janeiro, e perceber que as que mais se destacam 
são a consulta de enfermagem, a visita domiciliar e as 
atividades educativas. Assim, este estudo aprofunda a 
reflexão sobre essas práticas de cuidado, porém destaca 
que nos diálogos emergiram diversas práticas, tais como 
acolhimento, atividades assistenciais (vacinação, re-
alização de curativos, verificação de sinais vitais entre 
outros) e atividades administrativas (organização do 
espaço, reuniões e capacitações de equipe entre outros).

Consulta de enfermagem
A consulta de enfermagem apresentou-se como 

uma prática de cuidado desenvolvida pelos enfer-
meiros. Eles associam a consulta de enfermagem à 

oportunidade de realizar atividades educativas, for-
talecer o vínculo, conhecer e ouvir o usuário, além 
de ser orientada para os conflitos, as dificuldades e 
a resolução dos problemas do usuário dentro de seu 
contexto social.

Meu preventivo [consulta de saúde da mulher] é quase 
uma psicologia, porque a gente discute, a gente fala. Eu 
não consigo colher preventivo em 20 minutos, porque 
ela vai falando do assunto do marido [...].  (E5) 

E, aqui, dentro do nosso trabalho, a gente se aproxima 
dessa realidade [do usuário], a gente busca saber quais 
são as condições, mesmo quando ele está sendo atendido 
dentro do consultório. (E3)

É muito bom, nesses preventivos [consulta de saúde da 
mulher] eu já descobri até diabéticas. (E1)

Percebe-se a consulta de enfermagem como um 
espaço propício para o desenvolvimento das práticas 
de cuidado, pois nela o enfermeiro tem a oportunidade 
de ouvir demandas, avaliar as condições de saúde físi-
cas e psicoemocionais, conhecer mais profundamente 
o usuário e orientar12, uma vez que ele pode utilizá-
la para entender o contexto emocional, social e as 
relações familiares. Assim, este espaço favorece um 
cuidar que compreende mais que um momento tecni-
cista, mas uma atitude de envolvimento afetivo com 
o outro, fortalecendo o vínculo profissional-usuário13. 

Visita domiciliar 
Também identificou-se a visita domiciliar como 

prática de cuidado desenvolvida pelo enfermeiro na 
ABS. Tal prática está relacionada à investigação das 
necessidades de saúde, realização de atividades as-
sistenciais (realização de curativos, coleta de exames, 
verificação de sinais vitais entre outros), escuta ativa, 
educação em saúde e observação da estrutura física, 
alimentação e relações familiares. Enfim, ela foi iden-
tificada como prática de cuidado porque proporciona 
espaço de atenção, diálogo, intervenção e vínculo.

Você tem que ouvir. O que está incomodando aquela 
pessoa, o que gerou aquilo, se aquela pessoa está com 
algum problema emocional na família, se é algum prob-
lema financeiro. [...] acho que o ponto fundamental ali 
[visita domiciliar] é ouvir, não é só falar mas também 
ouvir. (E2)

Através da visita domiciliar, você pode estar observando 
o lar dessa pessoa, não é aquela coisa de reparar, é ob-
servar. Através dessa observação, eu vejo como a pessoa 
está convivendo, tem gente que convive com condição de 
higiene precária, isso vai trazer malefícios à saúde. (E6)

O enfermeiro utiliza a visita domiciliar como 
estratégia de cuidado, pois além de planejar a ativi-
dade, avaliar as condições de saúde da família e propor 
condutas, ele desenvolve ações de modo ampliado, 
incluindo ao recorte individual biológico o contexto 
social, numa perspectiva longitudinal da atenção14.
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Mesmo diante da importância dessa prática para 
o planejamento de atividades voltadas para o cuidado 
na ABS, ainda se encontram entraves para a realização 
da visita domiciliar. Nesta pesquisa, foi identificada 
como principal dificuldade para os enfermeiros a so-
brecarga de tarefas na UBS, as quais consomem grande 
parte do tempo e, consequentemente, interferem na 
realização da visita domiciliar. 

A visita domiciliar é um espaço que se a gente não 
brigar por ele, não acontece. Porque nós, enfermeiros, 
temos uma carga extremamente grande de atividade; 
se deixar, você só fica dentro da unidade. (E7)

As exigências de produtividade e o cadastramen-
to ultrapassado, subestimando o número de famílias 
da área, colaboram para a sobrecarga de trabalho15. 
Devido ao número elevado de tarefas e o tempo 
limitado, muitos enfermeiros optam por realizar outras 
atividades, em detrimento das visitas domiciliares. Isso 
aponta para a necessidade de reflexão sobre que práti-
cas devem ser priorizadas no conjunto de atividades. 

É importante salientar que em diversas entrevis-
tas, os enfermeiros relataram suas práticas profissionais 
cotidianas sem, contudo, denominá-las como cuidado. 
No entanto, identificou-se o ato de cuidar nas falas 
que abordavam relações pessoais de diálogo e escuta, 
valorização, humanização e respeito entre enfermeiros 
e usuários. Esta questão também reflete a necessidade 
de debater sobre como o enfermeiro desenvolve o seu 
cuidado na ABS e acrescentar à discussão o papel do 
enfermeiro na ABS.

Embora o enfermeiro desenvolva diversas 
atividades voltadas para o cuidado na visita domiciliar, 
percebeu-se que ele tem realizado, em maior número, 
as atividades assistenciais, ou seja, as relacionadas à 
dimensão técnica. Assim, ele tem deixado de utilizar 
o espaço da visita domiciliar para fortalecer o vínculo 
com as famílias e promover a educação e saúde. No 
entanto, neste espaço, o enfermeiro visa atender às 
diferentes necessidades de saúde, preocupando-se 
desde a infraestrutura domiciliar até as relações famil-
iares16, e por isso incluindo as mais diversas abordagens 
e não somente as assistenciais.

Atividades educativas
As atividades educativas também foram iden-

tificadas como uma importante prática de cuidado 
dos enfermeiros da atenção básica, que se relacionam, 
principalmente, às orientações por eles prestadas aos 
diferentes atores sociais. Perpassam a promoção da 
saúde, a prevenção e o controle de agravos, o autocui-
dado, e ainda, as orientações técnicas sobre a realização 
de procedimentos. São realizadas por meio de consultas 
de enfermagem individuais ou coletivas, palestras e 
grupos de saúde, como constatado nos relatos a seguir:

[...] nossa prática, aqui, consiste na educação de nossos 
clientes, que nós atendemos; a questão das vacinas e 

da importância do cumprimento dos prazos, a gente 
agenda conforme as vacinas. (E16). 

O grupão ocorre lá em cima, a gente vai fazer a pal-
estra, explica para eles, vê o nível que cada usuário tem, 
vai depender muito do nível. O poder aquisitivo é baixo, 
aquela coisa toda. Você renova sempre as palestras 
com eles, as palestras de como estão indo, se eles estão 
tomando o remédio direito, nas horas certas. (E11).

Os relatos apresentados parecem criar contradições 
referentes à prática da educação em saúde voltada para o 
cuidado. Se, por um lado, demonstram a possibilidade de 
um contato maior, mais interativo e zeloso com o usuário, 
por outro, revelam as dificuldades dos enfermeiros em 
concretizar tal educação em saúde, de forma que seja 
emancipadora, que haja a troca de saberes e, conse-
quentemente, se aproxime do cuidado de enfermagem.

Existem formas de conhecer que incluem os 
conhecimentos populares e leigos que estariam do 
lado invisível da linha que separa a distinção científica 
entre verdadeiro e falso. As experiências tornadas 
invisíveis são desperdiçadas e desconsideradas como 
experiências legítimas de construção de saberes. Nesse 
sentido, reconhece-se a pluralidade de conhecimentos 
heterogêneos, que vão além do científico, e as inter-
ações sustentáveis e dinâmicas entre eles17. Para que 
ocorra interação entre esses saberes é preciso que am-
bas as partes, profissionais de saúde e usuários, estejam 
comprometidas em escutar e expressar suas opiniões.

Percebeu-se ainda, no contexto analisado das 
entrevistas, que, dentro dessas atividades educativas, 
há ênfase na dimensão técnica do cuidado, pois, 
mesmo ao se promover um diálogo/escuta, há um di-
recionamento preponderante aos aspectos biológicos, 
por vezes de maneira verticalizada.

[...] por mais que a gente fale do cuidado dos pés, 
eles insistem em usar sapato apertado, menor do que 
o número do pé, causando calcificação, causando 
ferida. (E23)

[...] a gente entrava com os cuidados do bebê, aí, eu 
orientava a mãe a dar o banho, tinha a fono que falava, 
a psicóloga. (E25)

Eu vejo o cuidado na minha prática, porque eu faço 
o curativo na cicatriz umbilical do bebê que chega na 
unidade e faço o cuidado no paciente, aplicando vacinas 
e medicamentos. É o cuidado na prática, e não só na 
teoria. (E26). 
Identificou-se nos relatos que a dimensão técnica 

do cuidado perpassa, além das atividades educativas, 
pelas mais diversas atividades do enfermeiro na ABS, 
tais como aplicação de vacinas, curativo, aferição de 
sinais vitais, entre outros. Essas expressões indicam 
que os enfermeiros entendem o cuidado como ação 
ao executar um procedimento, indo ao encontro 
direto do indivíduo a ser cuidado. Mostram, ainda, 
a possibilidade do início de uma relação terapêutica 
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entre o profissional de saúde e o indivíduo, pois, ao 
identificar o cuidado como um procedimento técnico, 
o enfermeiro amplia a possibilidade de interação e 
comunicação com o indivíduo que procura os serviços 
de saúde.

O avanço tecnológico tem contribuído para um 
cuidado centrado em procedimentos técnicos, ainda 
influenciados pelo modelo hegemônico tradicional, com 
práticas assistenciais mecanicistas e fragmentadas, que 
priorizam ações curativas. Porém, é preciso ir além do 
cuidado curativo, pois em um momento de cuidar não 
se pode esquecer a singularidade, a integralidade e o 
contexto de vida do indivíduo8. O cuidado é “sempre 
uma interação entre duas pessoas” 18:652 e, por isso, não 
se pode separar o procedimento técnico da relação 
interpessoal, uma vez que a tecnologia é controlada 
por pessoas. 

Essas inferências levam à reflexão sobre a ne-
cessidade de instigar os profissionais enfermeiros a 
compreenderem o desenvolvimento do cuidado em 
suas práticas, seus significados e delimitações. Visto 
que cuidado, ainda que, por muito tempo desconsid-
erado como um saber, e percebido apenas como um 
fazer, parece estar hoje inserido nas práticas dos enfer-
meiros, mesmo quando não reconhecido. Inferiu-se, 
portanto, que o cuidado permeia e ao mesmo tempo 
é perpassado pelas diferentes práticas desenvolvidas, 
ainda que de modo indireto.

concLusão

Ao pesquisar as práticas de cuidado desenvolvi-
das pelos enfermeiros na atenção básica do município 
do Rio de Janeiro, percebeu-se a sua diversidade, 
tais como visita domiciliar, consulta de enfermagem, 
atividades educativas, assistenciais e administrativas e 
acolhimento. No entanto, as que se destacaram foram 
as consultas de enfermagem, a visita domiciliar e as 
atividades educativas. 

De modo geral, as práticas de cuidado dos enfer-
meiros na ABS estão voltadas para a dimensão técnica 
e para os aspectos biológicos, sendo que o cuidado 
expressivo/sensível apresenta-se pouco fortalecido, 
o que pode comprometer a atenção integral à saúde 
do usuário.

Foi possível identificar, por meio dos resultados 
obtidos, a complexidade da prática do enfermeiro, do 
cuidado que permeia essa prática e do fazer como ação 
diária. Todavia, percebe-se certa dificuldade, por parte 
desses profissionais, em definir claramente a presença 
do cuidado de enfermagem nas práticas que realizam 
no âmbito da ABS, o que demonstra a necessidade de 
debater esse tema e o papel do enfermeiro.

Aponta-se, como limitação da pesquisa, a res-
trição do campo de estudo em somente quatro CMS 
e duas UBSF da cidade do Rio de Janeiro, a qual, 

apesar de sua relevância, não possibilita generalizar 
os resultados para outros municípios, por constituir 
uma amostra específica.

Esta pesquisa indica a importância de que sejam 
ampliados os estudos sobre práticas de cuidado de 
enfermeiros voltadas para a atenção básica, identifi-
cando tanto o caráter objetivo quanto subjetivo des-
sas práticas. E, ainda, aprofundar a compreensão do 
papel desses profissionais nas práticas de cuidado e os 
sentidos que eles atribuem a tais práticas, e com isso, 
corroborar a relevância do cuidado de enfermagem na 
área da atenção básica.
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