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O Autocuidado nos Cuidados de Enfermagem
O autocuidado, enquanto conceito e prática, 

ganhou centralidade nas discussões sobre qualidade 
do trabalho em saúde e sustentabilidade profissional. 
A enfermagem, que historicamente se define pela 
dedicação ao outro, enfrenta hoje desafios estruturais 
que tornam imperativa a reflexão teórica e prática 
sobre o cuidado de si: o aumento da complexidade 
clínica, as pressões organizacionais, as rotinas de tur-
nos e a exposição persistente ao sofrimento colocam 
em risco a saúde física e mental dos profissionais e, 
por extensão, a qualidade da assistência ofertada(1). 
A noção de autocuidado não se limita a um conjunto 
de recomendações individuais; trata-se de um cons-
tructo que articula dimensões pessoais, intersubjetivas 
e institucionais, devendo ser compreendido como com-
ponente indispensável da competência profissional de 
enfermagem(2). 

A fundamentação teórica clássica sobre autocui-
dado encontra em Dorothea Orem um referencial 
estrutural: o modelo de autocuidado de Orem conce-
be o autocuidado como as ações deliberadas que os 
indivíduos praticam para manter a saúde, a vida e o 
bem-estar, e define a enfermagem como a ciência que 
identifica e supre déficits dessas capacidades. Essa 
perspectiva permite ligar de forma sistemática a pro-
moção da autonomia do paciente e a responsabilização 
profissional pela criação de condições que favoreçam 
o autocuidado. Contudo, para além da aplicação ao 
paciente, é necessário reivindicar o alcance reflexivo do 
modelo para a própria profissão: o enfermeiro enquan-
to sujeito de cuidado demanda estratégias institucio-
nais e pedagógicas que tornem factível o exercício do 
autocuidado no quotidiano laboral(3).

Os determinantes do autocuidado são multidi-
mensionais. Do ponto de vista individual, incluem 
variáveis biológicas — sono, nutrição, exercício físico 
— e psicológicas — regulação emocional, autoestima, 
capacidade de repriorizar. Em paralelo existem deter-
minantes sociais e institucionais, como as redes de 
apoio, a cultura organizacional, a literacia em saúde 
e as condições de trabalho. A literatura sobre literacia 
em saúde mostra que a mera posse de conhecimentos 
não garante práticas saudáveis: a literacia amplia-se 
para competências críticas e participativas que habili-

tam decisões informadas, e essa mesma lógica aplica-
-se à capacidade do enfermeiro transformar saber téc-
nico em autocuidado cotidiano(4). Além disso, revisões 
sobre bem-estar e fatores organizacionais indicam que 
características do posto de trabalho — baixos níveis 
de autonomia, longos turnos, fraca liderança e insufi-
ciência de pessoal — funcionam como fortes barreiras 
ao autocuidado profissional(5). 

A dimensão do autocuidado dirigida especifica-
mente ao profissional de enfermagem merece destaque 
porque está diretamente correlacionada com desfechos 
organizacionais e com a segurança do paciente. A evi-
dência acumulada mostra que o burnout entre enfer-
meiros não é apenas um problema individual: está 
associado a piores indicadores de qualidade e seguran-
ça, incluindo maior incidência de infeções nosocomiais, 
quedas, erros de medicação e menor satisfação dos 
utentes(6). Estas associações, quantificadas em meta-
-análises recentes, indicam que intervenções que visem 
reduzir a exaustão emocional e promover o equilíbrio 
profissional tendem a ter retorno em segurança e qua-
lidade assistencial. Assim, o autocuidado dos enfer-
meiros deve ser encarado como investimento em desem-
penho clínico e não como ato de indulgência pessoal. 

Em termos práticos, o autocuidado do enfermeiro 
articula ações individuais (rotinas de sono, alimenta-
ção, actividade física, práticas de relaxamento e auto-
compaixão) com estratégias coletivas e organizacionais 
(pausas regulamentadas, rotação de turnos equitativa, 
formação sobre regulação emocional, supervisão clínica 
e espaços de escuta). Programas baseados em práticas 
contemplativas e intervenções de mindfulness demons-
traram reduzir stress e componentes do burnout em 
profissionais de enfermagem, sendo a literatura siste-
mática favorável à implementação de programas estru-
turados — especialmente quando de duração adequada 
e integrados na rotina do serviço —, embora a quali-
dade metodológica varie entre estudos e a evidência 
requeira acompanhamento a médio e longo prazo(7,8). 
Essas intervenções, quando combinadas com mudanças 
organizacionais (melhoria de condições de trabalho, 
liderança eficaz e suporte entre pares), apresentam 
maior potencial de impacto sustentado sobre o bem-
-estar profissional.  
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O enfermeiro não só precisa cuidar de si, como é 
também agente central na promoção do autocuidado 
do paciente. A prática educativa em enfermagem 
inclui a avaliação da capacidade de autocuidado do 
paciente, a identificação de barreiras sociais e culturais, 
e a implementação de intervenções individualizadas 
que promovam autonomia. A avaliação deve contem-
plar a literacia em saúde do utente, o capital social 
disponível e as crenças que orientam comportamen-
tos de saúde; a eficácia das intervenções educativas 
depende da adaptação cultural e da co-construção de 
planos de cuidado que respeitem a autonomia do 
indivíduo. Estudos sobre intervenções lideradas por 
enfermeiros revelam que o fortalecimento do autocui-
dado em condições crónicas, por exemplo, está associa-
do a melhor adesão terapêutica, menores readmissões 
e melhor qualidade de vida, reforçando o papel pedagó-
gico da enfermagem no empowerment do paciente(7).

A dimensão ética e de humanização do autocui-
dado é igualmente central. Cuidar de si não representa 
egoísmo, mas responsabilidade profissional: o reconhe-
cimento das próprias limitações e a procura de suporte 
constituem atos éticos que preservam a dignidade do 
trabalhador e do utente. Perspectivas contemporâneas 
da ética do cuidado salientam que a prática de cuidar 
envolve reciprocidade e que serviços de saúde susten-
táveis exigem profissionais emocionalmente preserva-
dos. Cultura organizacional que valoriza a abnegação 
em detrimento da saúde do profissional tende a per-
petuar mal-estares e a reduzir a qualidade relacional 
do cuidado; em contraste, ambientes que legitimizam 
pausas, reflexões e estratégias de prevenção do stress 
promovem relacionamentos mais empáticos e seguros(5).

Finalmente, a sustentabilidade dos sistemas de 
saúde está indissociavelmente ligada à promoção do 
autocuidado. A manutenção de uma força de trabalho 
saudável reduz absentismo, diminui a rotatividade e 
melhora resultados clínicos mensuráveis, com efeitos 
económicos e sociais positivos. Implementar políticas 
institucionais que incorporem formação sobre autocui-
dado desde a formação inicial, que promovam litera-
cia de saúde ativa entre profissionais e utentes e que 
articulem intervenções individuais com transformações 
organizacionais constitui uma estratégia necessária 
para garantir a continuidade e a qualidade do serviço 

de enfermagem. Em suma, o autocuidado é simulta-
neamente uma competência individual, uma respon-
sabilidade ética e uma prioridade organizacional cujo 
reforço é condição para a humanização e a eficácia dos 
cuidados em saúde(9).

Este número reúne um conjunto de artigos que 
aprofundam, sob diferentes perspectivas, a temática 
do autocuidado e sua relevância para a prática e a 
formação em enfermagem. Os trabalhos apresentados 
exploram desde intervenções baseadas em mindfulness 
e estratégias de promoção da saúde ocupacional até 
análises sobre literacia em saúde, ética do cuidado e 
sustentabilidade das organizações de saúde. Em seu 
conjunto, estas contribuições oferecem uma visão 
abrangente e atualizada sobre como o autocuidado — 
entendido como competência, valor ético e estratégia 
organizacional — pode fortalecer não apenas o bem-
-estar dos profissionais, mas também a qualidade e a 
humanização dos cuidados prestados. Convidamos, 
assim, o leitor a percorrer as páginas seguintes com 
um olhar reflexivo e crítico, reconhecendo que cuidar 
de si é condição essencial para cuidar do outro com 
excelência e humanidade.
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