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resumo
O estudo objetivou reconhecer a autonomia 
e a vulnerabilidade do enfermeiro no pro-
cesso de implantação e implementação da 
Sistematização da Assistência de Enferma-
gem (SAE), através de revisão bibliográfica 
integrativa, mediante análise de conteúdo. 
Dentre os artigos pesquisados, seleciona-
ram-se 40 em conformidade com o foco, 
publicados entre 1998 e 2008. Os resulta-
dos apresentaram duas categorias de sig-
nificados principais: Benéficos Associados à 
Prática da SAE (ao paciente, para a profissão 
e para a instituição) e Fatores Determinan-
tes para a Implantação/Implementação da 
SAE (competência do enfermeiro, formação 
e ensino, registro-instrumentos, infra-estru-
tura e compartilhamento-construção coleti-
vos). Na integração de ambas, destacou-se a 
autonomia no agir com liberdade e respon-
sabilidade, na tomada de decisão com base 
científica e na conquista do valor de seu 
trabalho social, bem como a vulnerabilida-
de expressa pelas relações interpessoais, no 
desgaste gerado pelo estresse profissional e 
no risco inerente à assistência.
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Abstract
The objective of this study was to recognize 
the autonomy and vulnerability of nurses 
in the implementation of the Sistema da 
Assistência de Enfermagem (SAE) Nursing 
Care System through an integrative litera-
ture review, using content analysis. A survey 
was conducted, and 40 articles published 
between 1998 and 2008 were selected 
based on their relevance. Results showed 
two main categories of meaning: Benefits 
associated to the SAE practice (to patients, 
to the profession and to the institution) 
and Determinants for the Implementation 
of SAE (nurse’s competence, training and 
education, record-instruments, infrastruc-
ture and collective sharing-construction). 
From the integration of the two categories, 
the highlights were the autonomy in acting 
with freedom and responsibility, science-
based decision-making, and being valued 
for their social work, as well as the vulner-
ability expressed by interpersonal relation-
ships, the wear generated by professional 
stress and the risk inherent to the service.

descriptors 
Nursing care
Nursing process
Professional autonomy
Bioethics

Resumen 
El estudio objetivó reconocer autonomía y 
vulnerabilidad del enfermero en el proce-
so de implantación e implementación de 
Sistematización de Atención de Enfermería 
(SAE), mediante revisión bibliográfica inte-
gradora, usándose análisis de contenido. 
Entre los artículos investigados, fechados de 
1998 a 2008, se seleccionaron 40 en confor-
midad con el foco. Los resultados presentan 
dos categorías principales de significados: 
Beneficios Asociados a la Práctica del SAE 
(al paciente, para la profesión y para la 
institución) y Factores Determinantes para 
la Implantación/Implementación de SAE 
(competencia del enfermero, formación y 
enseñanza, registro-instrumentos, infraes-
tructura y compartido-construcción colecti-
va). En integración de ambas, se destacó la 
autonomía en el accionar con libertad y res-
ponsabilidad, en la toma de decisiones con 
base científica y en la conquista del valor de 
su trabajo social, así como la vulnerabilidad 
expresada por relaciones interpersonales, 
en desgaste generado por estrés profesional 
y en riesgo inherente a la atención.

descriptores 
Atención de enfermería
Procesos de enfermería
Autonomía profesional
Bioética
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Introdução

Na evolução geométrica do conhecimento atual, es-
pecialmente nas inovações tecnológicas e interativas que 
cerceiam a área da saúde, a enfermagem se defronta com 
o desafio de promover o desenvolvimento de sua equipe, 
com assistência de qualidade e bem fundamentada. A en-
fermagem, representada por enfermeiros, técnicos e au-
xiliares de enfermagem, atua como equipe e possui como 
responsabilidade ética, legal e técnica o cuidar do ser hu-
mano, tanto no atendimento primário como secundário e 
terciário, ou seja, na atenção básica de saúde, hospitalar 
ou domiciliar, abrangendo o atendimento do indivíduo, fa-
mília e comunidade(1).

O papel exercido pelo enfermeiro é construído desde sua 
formação, apoiado nas ações do cuidar e do saber – fazer – 
ser, conduzindo a enfermagem para o caminho deste cuidar.  
Uma importante reflexão para a enfermagem 
está na questão do valor que a sociedade oci-
dental ainda cultua no ter e no saber na di-
mensão material e individualista comparada 
ao ser e o fazer pautados em valores éticos 
básicos e no respeito aos direitos fundamen-
tais do Homem a uma existência e convivência 
digna nos meios privado e público(2).  

Dessa forma, enquanto profissão, abraça 
o cuidar como instrumento para suas ações, 
na representação de uma prática que possui 
o profundo compromisso com o ser huma-
no. Uma visão que alinha esta ideia traz que: 

a finalidade do cuidar na enfermagem é prio-
ritariamente aliviar o sofrimento humano, 
manter a dignidade a facilitar meios para ma-
nejar as crises e as experiências do viver e 
do morrer(3). 

A enfermagem se utiliza de um modelo 
de processo de trabalho que sistematiza a 
assistência e direciona o cuidado, permitindo 
segurança do usuário do sistema de saúde e dos profissio-
nais: a Sistematização da Assistência de Enfermagem - SAE. 
A SAE representa o instrumento de trabalho do enfermeiro 
com objetivo de identificação das necessidades do pacien-
te apresentando uma proposta ao seu atendimento e cui-
dado, direcionando a Equipe de Enfermagem nas ações a 
serem realizadas. Trata-se de um processo dinâmico e que 
requer na prática conhecimento técnico-científico(4).

No entanto, alguns desafios fazem parte da trajetória 
de construção da SAE nas instituições: o conhecimento, o 
número de enfermeiros nos serviços, o envolvimento de-
les com o processo, a valorização por parte da administra-
ção da instituição, bem como os indicadores de resultado 
da assistência. Ao mesmo tempo, realizar este processo 
requer do profissional base científica, conhecimento, ha-
bilidades e atitudes pautadas no compromisso ético, na 
responsabilidade e no assumir o cuidar do outro. 

A bioética se apresenta como uma nova disciplina na 
área de saúde, importante eixo norteador para as suas 
práticas, marcado pela interdisciplinaridade, globalização 
e temas teóricos presentes na afirmação e construção dos 
direitos humanos(5-6). No contexto histórico, ético e legal 
da profissão de enfermagem, a bioética faz parte da for-
mação do enfermeiro, assim como a legislação relaciona-
da ao exercício profissional e ao ensino(1). 

O princípio da autonomia deve nortear a relação que 
existe entre os profissionais de saúde e os pacientes e con-
tribuir para uma relação harmoniosa, na qual cada um ocupa 
seu espaço em uma interação entre sentir, pensar e agir(7). 

O princípio ético da autonomia preconiza que, quando o 
indivíduo tem condições de pensar, decidir e agir de modo 
livre e independente, lhe é direito participar e consentir so-
bre as decisões que dizem respeito à sua pessoa(8). 

Transpor esta proposta para a atuação dos 
profissionais de enfermagem traz um significa-
do ao seu modo de fazer a enfermagem(8).

Nesse sentido, a introdução do referencial 
da vulnerabilidade abre oportunidade de re-
flexão sobre sua influência no trabalho exer-
cido pelo enfermeiro, na dimensão do cuidar 
e nas responsabilidades dos profissionais na 
execução do processo de enfermagem. Outra 
importante afirmação traz somente quem se 
reconhece vulnerável é capaz de cuidar(9). 

Vulnerabilidade, termo derivado do latim 
vulnus, significa ferida e expressa de uma for-
ma geral a possibilidade de uma pessoa ser 
ferida.   Em termos de consistência, 

a vulnerabilidade pode ser entendida como 
condição humana persistente (enquanto so-
mos limitados e mortais), e como situação 
dada (nas quais limites e feridas se verificam 
concretamente)(10). 

Tendo como base de discussão a bioética através do 
princípio de autonomia e do referencial vulnerabilidade, o 
tema proposto abre oportunidade para uma análise sobre 
a atuação profissional do enfermeiro e seu papel social 
perante a realização da SAE.

OBJETIVO

Reconhecer as questões relativas à autonomia e à vul-
nerabilidade do enfermeiro no processo de implantação e 
implementação da SAE em publicações científicas da área.

MÉTODO

Tipo de estudo: abordou-se uma pesquisa bibliográ-
fica sistemática e qualitativa a partir da análise do conte-
údo de artigos de periódicos científicos, que trataram da 
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e do referencial 
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implantação/implementação do processo de enfermagem 
ou sistematização da assistência de enfermagem. No cam-
po das Ciências Sociais, a pesquisa qualitativa atua em um 
nível de realidade que não permite quantificar, trabalhan-
do assim no universo dos significados, dos motivos, das 
aspirações, das crenças, dos valores e das atitudes. Esses 
fenômenos humanos fazem parte 

da realidade social, pois o ser humano se distingue não só 
por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar 
suas ações dentro e a partir da realidade vivida e partilha-
da com seus semelhantes(11).

Fonte de busca do estudo: a pesquisa foi realizada na 
base de dados BVS – Biblioteca Virtual em Saúde e Enfer-
magem e LILACS – Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde e nas Publicações no SciELO (Scientific 
Electronic Library Online). 

Seleção dos estudos: foram selecionados artigos pu-
blicados no período entre 1998 a 2008, utilizando os des-
critores: Processo de Enfermagem; Sistematização da As-
sistência de Enfermagem; Implantação; Implementação. 

RESULTADOS

Foram encontrados 224 artigos no BVS, 639 artigos no 
BDENF e LILACS e 75 publicações no SciELO. A leitura dos 
títulos e resumos em busca de publicações que trataram 
da implantação e implementação da SAE representou um 
ponto de refinamento da pesquisa, sendo selecionados 72 
artigos. Excluídos os estudos de caso de paciente e dupli-
cidades, 39 artigos se adequaram ao foco da pesquisa. A 
estes foi acrescido um artigo não indexado por tratar de 
estudo pertinente ao tema cujos autores apresentam um 
estudo sobre a sistematização da assistência nos Hospitais 
Estaduais de São Paulo. A releitura das conclusões e consi-
derações finais serviu como base para a busca das unida-
des de significado, sendo realizado o fichamento por meio 
de palavras-chave e recorte de trechos importantes acer-
ca da temática, que permitiram definir duas categorias 
para a implantação/implementação da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem ou Processo de Enfermagem.

A análise de conteúdo teve caráter exploratório, por-
tanto, dentro de um procedimento aberto, para buscar as 
categorias sem intervir em pré-definições, evidenciando as 
propriedades dos contextos dos artigos, buscando-lhes as 
semelhanças que pudessem permitir uma caracterização 
do exposto, conforme a definição que abrange ser técni-
ca de pesquisa que visa a descrição objetivo, sistemática e 
quantitativa do conteúdo manifesto da comunicação(12). 

Classificamos as semelhanças das unidades de signi-
ficado encontradas que permitiram caracterizar as ques-
tões relativas ao processo de implantação/implementa-
ção da Sistematização da Assistência de Enfermagem, nos 
levando a identificar duas grandes categorias: Benéficos 
Associados à Prática da SAE e Fatores Determinantes para 
a Implantação/Implementação da SAE. 

Benefícios Associados à Prática da SAE 

Para o Paciente: o benefício para o paciente está na 
qualidade da assistência prestada pela equipe de en-
fermagem, que possui autonomia para desenvolvê-la. 
A assistência individualizada é uma prerrogativa da SAE 
e pressupõe a participação do paciente no processo de 
cuidado. O respeito à individualidade do paciente é pon-
tuado, sendo destacado que o cuidado individualizado 
articula uma relação favorável com a equipe multiprofis-
sional, paciente e família favorecendo a humanização da 
assistência. Neste sentido, estar vulnerável é imprescin-
dível para permitir a participação, mesmo se mantendo a 
autonomia do cuidado.

A Sistematização da Assistência de Enfermagem, en-
quanto processo organizacional, é capaz de oferecer sub-
sídios para o desenvolvimento de métodos/metodologias 
interdisciplinares e humanizadas de cuidado(13). 

Para a Profissão: a autonomia do enfermeiro com a 
implantação/implementação da Sistematização da Assis-
tência de Enfermagem ou Processo de Enfermagem foi 
destaque em alguns artigos. A prática da SAE imprime a 
possibilidade de o enfermeiro aplicar seus conhecimentos 
e conquistar o reconhecimento pela qualidade do cuidado 
prestado ao paciente, tanto na instituição como junto à 
família, refletindo seu papel na sociedade e na responsa-
bilidade profissional.

Observei que os enfermeiros visualizam a Sistematização 
da Assistência de Enfermagem como um meio para apli-
carem seus conhecimentos técnico-científicos, que carac-
teriza sua prática profissional e conduz a sua autonomia 
profissional(14). 

Para a Instituição: trabalhar dentro de uma metodolo-
gia científica não apenas dá autonomia à profissão, como 
organiza o cotidiano da equipe, pois permite a utilização 
de ferramentas apropriadas que facilitam os registros e 
controles. Para os serviços quantificarem a assistência, 
controlar custos e facilitar a auditoria, o uso do processo 
é uma estratégia, além de promover o alcance das metas 
de qualidade. Permite ainda a implementação de ações, 
avaliação de resultados e modificação nas intervenções, 
favorecendo a obtenção dos resultados esperados.

Acredita-se que essa experiência foi válida não apenas 
para a unidade, mas também para o hospital que neces-
sita de instrumentos que facilitem tanto o registro como a 
recuperação de dados, qualificando a assistência de en-
fermagem e o controle de custos e auditoria(15). 

Fatores Determinantes para a Implantação/Implementação 
da SAE 

Competência do Enfermeiro: caracterizada pela abran-
gência de sua atuação e compreensão de suas responsabi-
lidades e deveres perante a equipe, que apresenta a auto-
nomia da liderança e a vulnerabilidade da própria dinâmica 
do trabalho em equipe, com as peculiaridades individuais. 
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Para que o enfermeiro realize o processo, é necessário as-
sumir o compromisso com sua aplicação na prática e a res-
ponsabilidade em executar suas etapas, orientar a equipe, 
aprimorar e atualizar seus conhecimentos.

Muito mais do que competência técnica, é preciso que os 
enfermeiros tenham sensibilidade para captar as necessi-
dades emergentes, habilidade para empreender e estimu-
lar ações inovadoras e, principalmente, conhecimento e 
capacidade estratégica para envolver e comprometer, cria-
tivamente, os demais profissionais da equipe de saúde(13). 

Importância da Formação e Educação Permanente: 
aponta para a importância do conhecimento teórico como 
fator facilitador da implantação e implementação da SAE. 
Os artigos enfatizam que os cursos de graduação devem 
exercer seu papel, proporcionando ao aluno o conheci-
mento necessário para a prática na realização do Processo 
de Enfermagem, o que nem sempre tem sido observado. 

Outro aspecto a ser observado é que, apesar da maio-
ria das enfermeiras referirem ter aprendido e executado 
as fases do processo na graduação, as dificuldades na 
prática foram expressivas, retratando a insuficiência do 
preparo teórico e prático da enfermeira para a Sistema-
tização da Assistência de Enfermagem quando saem da 
faculdade(16). 

Registro e Uso de Instrumentos: a aplicação do Pro-
cesso de Enfermagem melhora a qualidade dos registros 
de enfermagem, favorecendo a avaliação do cuidado e 
direcionando as ações da assistência. Alguns artigos tra-
zem a elaboração de instrumentos e sua aplicação, como 
uma proposta que permite ao enfermeiro modificar e es-
truturar novos modelos, além da necessidade da revisão 
de normas referentes à SAE como parte do processo para 
que seus resultados sejam satisfatórios. 

O instrumento tem facilitado a implantação do Processo 
de Enfermagem na unidade de hemodiálise, apesar das 
dificuldades para a sua elaboração, as quais exigiram res-
trições e mudanças constantes(15). 

Aspectos Institucionais: o compromisso da gerência, 
das chefias, supervisão e da própria instituição foram 
apontados em diversos artigos como fator determinan-
te à implantação da SAE, o que permite estabelecer uma 
análise sobre a corresponsabilidade junto aos enfermei-
ros neste processo. A contribuição dos artigos analisados 
no que tange a discussão da importância da instituição 
perante a SAE permitiu identificar que a estrutura e a cul-
tura organizacional influenciam os resultados da aplica-
bilidade da mesma. Dessa forma, é destacado o papel da 
gerência de enfermagem, o seu real interesse em dar via-
bilidade ao processo, estabelecendo estrutura organiza-
cional, missão, filosofia e objetivos do serviço, exercendo 
liderança e estimulando sua realização. Os artigos ainda 
apontam que em instituições onde as condições de traba-
lho são precárias, retratando falta de infraestrutura, es-
pecialmente de pessoal dificultam ou, mesmo, impedem 
a implantação da SAE. 

O estudo reflete, ainda, que as enfermeiras participantes 
mostram conhecimento sobre o processo, mas ao analisar 
a realidade de trabalho, apontam fatores que são dificul-
tadores e que as impossibilitam de utilizá-lo, como a falta 
de tempo, o quantitativo de pacientes internadas, além da 
rotatividade(17). 

É preciso reconhecer, todavia, que a gerência de enfer-
magem desempenha um papel importante nesse proces-
so de construção e reconstrução de saber, principalmente 
no que se refere à implementação da SAE. Liderar, nesse 
caso, significa provocar transformações e inquietações in-
ternas para possíveis mudanças culturais e estruturais(18). 

Compartilhamento – Construção Coletiva: os artigos 
analisados destacaram estratégias para aplicabilidade do 
processo nos serviços envolvendo a participação da equi-
pe. A realização de reuniões científicas, estudos de caso, 
estudos dirigidos, bem como a criação de grupo de estu-
dos, são mencionados como possibilidades.

O processo participativo adotado, nessa trajetória, mos-
tra que exige tempo e determinação de todos que dela 
compartilham. Entretanto, pela experiência vivenciada, 
pode-se resgatar também que o resultado se traduz em 
crescimento individual e, consequentemente, em efetivo 
produto coletivo(19). 

Considerando que a próxima etapa a ser implantada é a 
da prescrição de enfermagem, faz-se necessário o envolvi-
mento do restante da equipe para que esta não seja clas-
sificada apenas como mais uma ordem a ser cumprida(20).

DISCUSSÃO 

Considerando que no sentido formal em ética, a auto-
nomia dos sujeitos humanos está colocada como exigên-
cia indispensável para que haja moralidade, cuja compre-
ensão fundamentada em Kant para quem a autonomia é 
a capacidade de os seres humanos se imporem regras mo-
rais, temos que para que ocorra moralidade deve haver, 
por parte do sujeito, liberdade e responsabilidade(10). 

Transportando tal conceito às ações de enfermagem, 
temos inicialmente as relações interpessoais e institucio-
nais que fazem parte do trabalho do enfermeiro junto à sua 
equipe, à equipe multiprofissional, ao paciente, à família, 
à comunidade, à gerência e à instituição. Um estudo a res-
peito da estrutura da representação social da autonomia na 
profissão apontou que a enfermagem convive e se relacio-
na no seu cotidiano com a equipe de saúde, com a clientela 
e com a instituição e o fator conhecimento científico pode 
interferir na forma como esta relação se concretiza(21).

Por sua vez, a vulnerabilidade, enquanto expressão de 
humanidade, do modo de ser do homem, do modo de agir 
com o outro, pontua a responsabilidade e solidariedade co-
mo uma ética fundamentada na antropologia e delineia que o 
modo como devemos agir decorre do modo como somos e co-
mo queremos ser, sendo a nossa comum vulnerabilidade que 
instaura um sentido universal do dever na ação humana(22). 
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A categoria denominada como Benefícios, associa-
da à prática da SAE para a profissão em relação à auto-
nomia, destaca a valorização da implantação de uma 
metodologia de assistência, permitindo ao enfermeiro o 
desenvolvimento de seu potencial intelectual, expressan-
do o momento em que ele se permite ampliar a atuação 
no mecanicismo para a realização em avaliar o paciente, 
tomar decisões sobre a assistência a ser prestada e esta-
belecer parâmetros de resultados de qualidade. Conco-
mitantemente, ocorre o comprometimento com a huma-
nização da assistência e com uma prática que trabalha as 
questões de saúde da população, inserindo o profissional 
em seu papel social. A humanização da assistência está 
nos princípios e valores que norteiam a prática de enfer-
magem como compaixão, ética, respeito, generosidade, 
comprometimento e dedicação(23). 

A questão do papel social do enfermeiro está identi-
ficada na Sistematização da Assistência de Enfermagem 
que se faz necessária para a avaliação crítica da perti-
nência e relevância do trabalho de enfermagem frente ao 
atendimento das necessidades de saúde(24). A autonomia 
do enfermeiro ao praticar a SAE está no seu papel social, 
no cuidado que realiza ao paciente, nas orientações que 
faz para a equipe de enfermagem ao realizar a assistência, 
no atendimento à integralidade e individualidade do ser 
humano e nos resultados verificados pela instituição so-
bre o seu trabalho. 

Na categoria Fatores Determinantes, as competências 
do enfermeiro destacam a autonomia de realizar tarefas 
junto ao cliente, liderar a equipe de Enfermagem e geren-
ciar os recursos de informação, físicos, políticos, financei-
ros, materiais e humanos, de forma a prestar a assistência 
de enfermagem(25).

A exigência para o enfermeiro exercer seu papel com 
resultados satisfatórios é ter conhecimento, habilidades e 
atitudes, gerando como consequência competência para 
executar as atividades que lhe são pertinentes e que, ao 
mesmo tempo, torne sua equipe apta para as tarefas que 
devem realizar(25). Diante dos conceitos de autonomia e 
das reflexões apresentadas pelos autores neste estudo, 
a autonomia do enfermeiro na prática da Sistematização 
da Assistência de Enfermagem está no seu agir de forma 
livre, na tomada de decisão baseada no conhecimento 
técnico e científico, na responsabilidade profissional, nas 
relações interpessoais e institucionais estabelecidas e na 
conquista do valor da sociedade em seu trabalho. 

Em contrapartida, por seu trabalho ininterrupto e re-
alização de tarefas simultâneas, conduzem a um desgaste 
na equipe de enfermagem e riscos para a assistência pres-
tada, podendo gerar execuções não adequadas, denotan-
do a vulnerabilidade expressa especialmente pela falta de 
tempo, principal causa apontada pela equipe, que finaliza 
o plantão com a sensação de que pode ter deixado de rea-

lizar tarefas importantes, o que é considerado um fator de 
stress pelos profissionais de enfermagem(23).

Executar a SAE requer que os profissionais de enfer-
magem redescubram o seu papel junto ao paciente. O 
interesse em realizar as ações com compromisso ético, 
moral e com responsabilidade, independente dos desafios 
que o cotidiano impõe na atuação profissional, contribui 
para uma prática autônoma. O enfermeiro muitas vezes se 
encontra diante de uma prática voltada para a burocracia 
em sua rotina diária, incorporando atividades de forma 
mecanizada, com perda de estímulo e motivação, o que o 
torna vulnerável. 

CONCLUSÃO

Consideramos que a SAE é um caminho de autono-
mia para a profissão por representar uma metodologia de 
assistência reconhecida pelos enfermeiros, por permitir 
uma aproximação do enfermeiro junto ao paciente, tanto 
no momento da sua elaboração quanto na prestação do 
cuidado, sua maior competência; por exigir conhecimen-
to científico, responsabilidade profissional e compromisso 
com o exercício profissional. 

Consideramos também que a ausência de estímulo e 
apoio das instâncias superiores representa vulnerabilida-
de, pois está sujeita ao desconhecimento associado ao não 
envolvimento, não compromisso, não valorização de sua 
execução na prática e também a não capacitação para exe-
cução da SAE, bem como lacunas na formação pelo ensino 
formal e dificuldades estruturais institucionais.

Diante dos resultados do presente estudo, entende-
mos que dois contrapontos parecem estar estabelecidos: 
o fazer a enfermagem centrada em um cuidar do ser hu-
mano alinhado com uma metodologia científica, numa vi-
são do humano existencial e filosófico ou, por outro lado, 
a realização de um trabalho fragmentado, reducionista, 
mecânico e despersonalizado. Facilitar a implantação/im-
plementação da SAE, além da conscientização da equipe e 
envolvimento do enfermeiro, requer trabalhar com estra-
tégias provindas de um planejamento elaborado que per-
mita participação da equipe, construção de instrumentos 
e aplicação das etapas embasadas nas Teorias de Enfer-
magem. O apoio institucional e da gerência, para o prepa-
ro dos profissionais e o uso da tecnologia da informática 
podem facilitar o trabalho do enfermeiro permitindo sua 
adesão ao processo. 

Estas questões devem ser retomadas e estudadas com 
maior profundidade, pois em cada uma das unidades de 
significado importantes aspectos ainda devem ser explo-
rados, para fornecer à profissão elementos que contri-
buam para a continuidade de sua trajetória histórica en-
quanto ciência do cuidar/cuidado.
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