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RESUMO
Objetivo: analisar os discursos acerca do cuidado produzido por enfermeiros que atuavam em Serviços Ambulatoriais 
Especializados em HIV/Aids em quatro instituições públicas do município de Fortaleza, Ceará. Método: estudo descritivo e 
exploratório com abordagem qualitativa, que utilizou como método a análise de discurso. Resultados: ao intitular o “cuidado 
como negativo”, tal denominação surgiu a partir da analogia proposta por Freud (1912) com o negativo fotográfi co, representada 
pelo que o cuidado pode se confi gurar a partir do movimento inconsciente, uma vez que os enfermeiros não se percebiam 
nas ações de cuidado que desenvolviam pelo fato de amparar a atuação das demais categorias profi ssionais, contribuindo para 
manter a ideologia da biomedicina. Conclusão: faz-se necessário fundamentar e teorizar uma prática clínica de enfermagem 
a partir de questões epistemológicas da profi ssão, de forma que o enfermeiro perceba sua relevância no contexto de cuidado.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Assistência ao Paciente; Síndrome da Imunodefi ciência Adquirida; HIV; Linguagem.

ABSTRACT
Objective: to analyze the discourses about the care provided by nurses operating in Specialized HIV/Aids Outpatient Services in four 
public institutions of the city of Fortaleza, Ceará, Brazil. Method: descriptive and exploratory study with a qualitative approach, which 
used as a method the discourse analysis. Results: when titling the “care as negative”, such title came from the analogy proposed by Freud 
(1912) with the photographic negative, represented by what that care can confi gure from the unconscious movement, since nurses did 
not perceive themselves in the care actions developed by supporting the work of other occupational categories, contributing to maintain 
the ideology of biomedicine. Conclusion: it is necessary to justify and theorize a nursing clinical practice from epistemological issues 
of the profession, in such a way that nurses can understand their relevance within the care provided.
Descriptors: Nursing Care; Patient Assistance; Acquired Immune Defi ciency Syndrome; HIV; Language.

RESUMEN
Objetivo: analizar el discurso sobre el cuidado de enfermeros que trabajan en servicios ambulatorios especializados en VIH/
SIDA en cuatro instituciones públicas en la ciudad de Fortaleza (estado de Ceará – CE). Método: estudio cualitativo, descriptivo 
y exploratorio que ha utilizado como método el análisis del discurso. Resultados: al poner el título “cuidado como negativo”, 
este nombre proviene de la analogía propuesta por Freud (1912) con el negativo fotográfi co, representada por el cuidado que 
puede ser confi gurado desde el movimiento inconsciente. Los enfermeros no se percibían a sí mismos en acciones de atención 
que desarrollaban porque apoyaban el trabajo de otros grupos profesionales, lo que contribuye a la ideología de la biomedicina. 
Conclusión: es necesario apoyar y teorizar una práctica clínica de enfermería desde las cuestiones epistemológicas de la 
profesión, para que los enfermeros perciban su relevancia en el contexto de la atención.
Descriptores: Atención de Enfermería; Atención al Paciente; Síndrome de Inmunodefi ciencia Adquirida; VIH; Lenguage.
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INTRODUÇÃO

A análise do discurso se configura como um dos refe-
renciais da contemporaneidade que se dedica a abordar as 
maneiras de significar, considerando a produção de sentidos 
enquanto parte da vida dos sujeitos ou membros de uma de-
terminada forma de sociedade. Os processos e as condições 
de produção da linguagem são analisados através da relação 
estabelecida pela língua com os sujeitos que a falam e as situ-
ações em que se produz o dizer(1).

Nesse sentido, os discursos são entendidos como impreg-
nados da cultura, do contexto e das intenções daquele que ali 
se expressa, sendo as interpretações destes materiais uma difí-
cil arte de captar o sentido não aparente do discurso. Por meio 
do discurso é que melhor se compreende a relação entre lin-
guagem–pensamento–mundo, uma vez que este se configura 
em uma das instâncias materiais (concretas) dessa relação(2-3).

No campo da saúde, notadamente no que tange ao cuida-
do clínico ao paciente com HIV/Aids, percebemos que se faz 
importante saber como esses discursos são construídos pela 
aproximação e inclusão da linguagem em um sistema abstrato, 
no qual os indivíduos produzem sentidos para evidenciar suas 
compreensões sobre a determinação do processo saúde–doen-
ça. Para aproximações à compreensão deste contexto, devem 
ser explicitadas as subjetividades e as singularidades dos indiví-
duos, porém somadas às particularidades e questões estruturais.

Sendo assim, a análise do discurso destaca-se como um im-
portante instrumento de produção subjetiva, podendo este ser 
aplicado para o aprofundamento de questões que permeiam a 
prática profissional do enfermeiro no contexto da assistência 
aos sujeitos acometidos pelo HIV/Aids. Destacamos que iden-
tificar a formação dos discursos sobre a Aids, a que necessida-
des eles respondem, como se modificam e se deslocam, tem 
importância central para se compreender as práticas de saúde, 
como estratégia de atenção integral direcionada ao fomento 
da autonomia e do protagonismo dos sujeitos no processo de 
produção de saúde e de prevenção ao HIV/Aids(4).

Esse artigo é parte de uma pesquisa desenvolvida com o ob-
jetivo de analisar os discursos acerca do cuidado produzido por 
enfermeiros que atuam em Serviço Ambulatorial Especializado 
em HIV/Aids, buscando identificar as concepções de cuidado 
que permeiam a atuação do profissional. A análise culminou 
com a construção de quatro núcleos de sentido, representando 
os discursos que se entrecruzam no contexto assistencial em en-
fermagem: discurso pedagógico, discurso moralizante, discurso 
humanista e discurso da negativa do cuidado.

No presente artigo, nos deteremos a analisar o último de-
les, que convencionamos chamar “Discurso da negativa do 
cuidado”. Nessa modalidade de discurso, o cuidado de en-
fermagem é situado, não pela sua positividade, ou seja, pela 
afirmação de determinadas qualidades que poderiam concei-
tuá-lo, mas sim, por uma espécie de negatividade, que aponta 
para um cuidado não visível, impossível de ser dito.

O discurso da negativa do cuidado é definido aqui a partir de 
uma analogia proposta por Freud(5) com o campo da fotografia. 
Antes de se configurar como realidade positiva, ou seja, a foto-
grafia em si, o material passa antes por um estado “negativo”. 

Fazendo equivaler a fotografia com aquilo que é suportado na 
consciência, Freud afirma que cada imagem fotográfica tem 
que passar pelo “processo negativo”, e somente alguns destes 
negativos, que foram aprovados, são admitidos ao “processo 
positivo”, que afinal termina na imagem fotográfica. No plano 
do inconsciente, portanto, restaria uma parte dos elementos re-
cusados pelo processo de constituição da consciência, mas que 
buscam se exprimir no discurso consciente através de lapsos e 
equívocos, como se um saber não-sabido se dissesse para além 
da compreensão consciente daquele que fala.

Além disso, a teorização do campo da análise do discurso 
aponta para o fato de que as interdições que atingem o dis-
curso dos sujeitos revelam sua ligação com o desejo e com o 
poder, não sendo simplesmente aquilo que traduz as lutas ou 
os sistemas de dominação, mas aquilo por que e pelo que se 
luta, o poder do qual se deseja apoderar. Assim, o discurso é 
ao mesmo tempo controlado, selecionado, organizado e re-
distribuído por procedimentos que tem por função conjurar 
seus poderes e perigos, dominar seu acontecimento aleatório, 
de forma a esquivar sua pesada e temível materialidade(6).

Sendo assim, entendemos que essa modalidade de discur-
so que presentifica o cuidado de enfermagem pela sua negati-
vidade situa elementos inconscientes e não ditos do contexto 
de produção subjetiva desses sujeitos. Nem por isso eles são 
menos importantes, repercutindo diretamente na maneira 
como o cuidado é direcionado ao paciente.

Aqui, aponta-se a relevância em pensar e discutir sobre o cui-
dado realizado por enfermeiros como forma de contribuir para o 
desenvolvimento de um suporte teórico sobre cuidado em HIV/
Aids, assim como uma possibilidade de construção ou recon-
figuração de uma prática clínica de cuidado em enfermagem.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa exploratória descritiva com aborda-
gem qualitativa. O campo de coleta dos dados foi constituído 
pelos Serviços Ambulatoriais Especializados em HIV/Aids de 
quatro instituições públicas do município de Fortaleza, Ceará.

Os Serviços Ambulatoriais Especializados realizam ações 
de assistência secundária às pessoas vivendo com HIV ou 
Aids, cujo objetivo é prestar um atendimento integral aos usu-
ários, concentrando as consultas com especialistas e os exa-
mes de maior complexidade, desenvolvidas por uma equipe 
multidisciplinar(7).

Os dados foram coletados entre março e junho de 2011. 
Os sujeitos da pesquisa foram compostos por dez enfermeiras 
que atuavam nos Serviços Ambulatoriais Especializados em 
HIV/Aids. Definiram-se como critério de inclusão: enfermeiro 
de ambos os sexos que atuassem nos serviços especializados 
em estudo há pelo menos 6 meses.

Os instrumentos utilizados foram a entrevista aberta e obser-
vação direta com diário de campo. Através da observação direta, 
buscou-se por meio dos sentidos capturar aspectos da realidade, 
o que possibilitou a apreensão da dinâmica de atendimento nos 
serviços estudados. A entrevista foi realizada através da aplica-
ção da seguinte pergunta norteadora: como você realiza o cuida-
do no Serviço Ambulatorial Especializado em HIV/Aids?
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Para garantir o anonimato desses sujeitos foi utilizado como 
procedimento de codificação a identificação das falas através de 
letras (A, B, C, D) representando as instituições de realização do 
estudo, seguidas de números escolhidos aleatoriamente (1, 2, 3, 
4) que representam os sujeitos, de maneira que esta numeração 
não possui correlação com a ordem das entrevistas ou qualquer 
outro atributo que possibilite a identificação da autoria das falas.

As entrevistas foram gravadas a partir da reprodução em 
formato MP3 e posteriormente transcritas, buscando resguar-
dar todas as pausas, rupturas e os equívocos linguísticos iden-
tificados nos discursos, o que compôs o corpus do estudo. 
Utilizou-se, para tanto, a aplicação de marcadores textuais, 
configurando-se em simbologias utilizadas para caracterizar 
cada situação específica.

Este estudo apoiou-se na análise de discurso da escola 
francesa, cuja filiação teórica principal se iniciou nos anos de 
1970 com M. Pêcheux, ocupando-se da questão do sentido e 
da determinação histórica dos processos de significação. Para 
encontrar as regularidades da linguagem em sua produção, o 
analista de discurso considera o homem na sua história, rela-
cionando a linguagem à sua exterioridade(1-3).

Do corpus dos textos, foram demarcadas as situações exis-
tenciais em uma série de quadros analíticos, que permitiu a 
codificação das temáticas, procurando explicitar os mecanis-
mos de produção de sentido utilizados pelos sujeitos em sua 
discursividade. Para tanto, utilizaram-se os seguintes disposi-
tivos analíticos propostos pela análise de discurso: paráfrase, 
polissemia, interdiscurso e metáfora.

A partir da identificação dos diferentes discursos que perpas-
sam a realização do cuidado de enfermagem nos serviços em 
estudo, decidiu-se por denominá-los de núcleos de sentido, e, a 
partir das convergências entre estes, obtivemos a construção teóri-
ca de quatro núcleos de sentido, sendo que, neste estudo, será ex-
posto um deles, denominado “discurso da negativa do cuidado”.

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelas quatro 
instituições de realização do estudo, tendo em vista que três 
delas, sendo de administração estadual, contavam com Comi-
tê de Ética em Pesquisa (CEP) próprio, exigindo a submissão 
no CEP da instituição, independentemente dos pareceres de 
aprovação emitidos em outros locais. Apenas um dos Servi-
ços Ambulatoriais Especializados em HIV/Aids era de admi-
nistração municipal, contando com o órgão denominado pelo 
Sistema Municipal de Saúde Escola, tendo sido este desen-
volvido para analisar os projetos de pesquisa aplicados nas 
instituições vinculadas ao município de Fortaleza, no qual o 
projeto também teve de ser submetido.

RESULTADOS

A abstração do cuidado de enfermagem
A profissional ED1, ao ser questionada acerca da reali-

zação do cuidado de enfermagem, explicitou atividades de 
outras categorias profissionais, destacando-as como de maior 
relevância para o acompanhamento do paciente:

Os pacientes que são acompanhados aqui, uma das coi­
sas que ajuda muito a ele entender a importância do 

tratamento é o atendimento psicológico, é o atendimento 
médico. (ED1)

Não sou só eu que vou, não é, é ter um peso enorme no 
que ele vai, na conduta dele, a partir do momento que eu 
entrego um exame, muito vai ser da contribuição da psicó­
loga. (ED1)

Identificou-se na fala dos enfermeiros a presença de equí-
vocos, lapsos e partículas negativas que evidenciaram ele-
mentos anteriormente não explicitados pelo sujeito entrevista-
do, revelando o que até então se procurou omitir no discurso, 
como observado nestes dois fragmentos:

[...] ele é um profissional (enfermeiro) que ele trabalha real­
mente com o cuidado, não é? (EA1)

[...] voltando aqui à questão do cuidado. (EA1)

A repetição da expressão “não é” no discurso dessa entre-
vistada, se configura como um mecanismo de negação que se 
apresenta cada vez que ela tenta situar o que é o cuidado de 
enfermagem, retendo ainda uma busca de algum sinal de apro-
vação do lado do pesquisador que possa confirmar o que ela 
vem explicitando em seu discurso. Além disso, percebemos que 
o discurso se dá para a terceira pessoa gramatical, como se a 
entrevistada não estivesse implicada na realização do cuidado.

Outra expressão dessa negatividade do cuidado de enfer-
magem na fala dos entrevistados refere-se à dificuldade de dar 
seguimento às consultas de enfermagem já que o paciente fre-
quentemente não retorna para as mesmas. Quando o pacien-
te retorna ao serviço, o faz por vários outros motivos, priorita-
riamente para a consulta médica e para receber a medicação 
antirretroviral:

[...] eu penso que muito importante era que ele tivesse retor­
no realmente, essa é uma questão que nós não temos. [...] 
Esses retornos não acontecem porque esse paciente não re 
/ ele retorna, mas ele retorna porque ele vem para a farmá­
cia, ele retorna porque vem para fazer exames, ele retorna 
porque vem para a consulta médica. (EA1)

Esse paciente aí que vai começar a medicação, a gente já 
agenda para ele voltar, quando voltar para fazer o exame 
de CD4, para voltar para o médico, a gente já aproveita 
essa volta dele para conversar conosco de novo, para nós 
vermos se ele realmente está aderindo a medicação. (EA3)

Como consequência natural da abstração que se obser-
va na realização do cuidado, em que este não consegue ser 
claramente percebido nem mesmo pelos profissionais que o 
realizam, o enfermeiro busca materializar o cuidado através 
da execução de tarefas palpáveis, mensuráveis, como obser-
vamos a seguir:

Então assim, se ele vem para a consulta médica, ele passa 
aqui para pegar um vale-transporte ou então ele vai na far­
mácia e não tem preservativo, ele passa aqui para pegar um 
preservativo. (ED1)



Macêdo SM, et al.

518 Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 mai-jun;69(3):515-21.

Relação estabelecida entre a enfermagem e as demais ca-
tegorias profissionais
As profissionais também relataram a importância de referen-

ciar o paciente para outras categorias profissionais que pudes-
sem contribuir no seu acompanhamento ou da convocação de 
familiares para participarem mais ativamente do seu processo 
terapêutico, uma vez que esta acontece no sentido de garantir a 
adesão do paciente ao tratamento, como identificado a seguir:

Os pacientes que tem dificuldade de aderir ao tratamento, 
ao acompanhamento, aí a gente identifica quais são as suas 
dificuldades afetadas e procura é / referenciar para o psicó­
logo, para a assistente social, chama os familiares, alguns 
vizinhos para ajudar. (EA4)

[...] ai você já identifica se ele precisa de um acompanha­
mento psicológico, se ele precisa ir para o dentista, se ele 
precisa ir para o acompanhamento com o serviço social, se 
ele tem alguma DST, se ele precisa ir para a médica que cui­
da dessa parte de DST, então você vai articular com várias / 
várias / várias coisas que ele precisa. (EA3)

[...] também alguns que iniciam a terapia e precisam falar, e 
a gente escuta, faz algum tipo de encaminhamento neces­
sário para um serviço secundário, [...], aí a gente demanda 
tanto para o serviço social da instituição como para a psi­
cologia. (EC1)

O enfermeiro, ao emitir uma crítica à limitação que se 
observava nas condutas médicas, de se restringirem ao diag-
nóstico e ao tratamento medicamentoso do paciente, esta foi 
cautelosamente enunciada, buscando não manifestar uma 
afirmação generalista, utilizando-se a metáfora “pesada” 
como mecanismo de justificativa, no intuito de não compro-
meter a categoria que tinha papel central na assistência.

[...] o trabalho médico é muito pesado, porque ele tem que 
escrever muito, ele tem que ver tudo, e no final ele fica 
limitado, não é, a medicação, a diagnóstico e a medicação. 
Não é culpa deles não, não é culpa do médico. (EA1)

[...] limpar um pouco a barra desse paciente, e ao mesmo 
tempo, dizer, não é, confie no seu médico, e tal, vocês pre­
cisam conversar, porque eu já fiz isso para, entre aspas, lim­
par a barra mesmo, porque o médico pegou pesado. (EA1)

O desgaste emocional vivenciado pelo enfermeiro
No momento da entrevista, uma das enfermeiras encon-

trava-se abalada emocionalmente, em virtude de mudanças 
estruturais na dinâmica do serviço impostas pela instituição, e 
que, segundo esta, a agrediram como profissional, tendo sido 
aquele dia o primeiro da implantação de tais mudanças.

Depois de um trator ter passado por cima de mim (risos), 
não estou mais nem sabendo como é que eu cuido, estou 
querendo ser cuidada (risos). Hoje eu estou querendo ser 
cuidada por incrível que pareça. É porque hoje teve mui­
ta mudança aqui no hospital, entendeu, muita mudança 
que me agrediu, assim, tanto me agrediu como profissional 
como me agrediu de todas... (EA2)

DISCUSSÃO

Para abordarmos o discurso da negatividade do cuidado de 
enfermagem, faz-se necessário, inicialmente, situar a diferen-
ça que há entre discurso e fala. A palavra discurso, etimolo-
gicamente, tem em si a ideia de curso, de percurso, de correr 
por, de movimento. O discurso é assim palavra em movimen-
to, prática de linguagem. Nessa análise, procura-se compre-
ender a língua fazendo sentido, enquanto trabalho simbólico, 
buscando conhecer melhor aquilo que faz do homem um ser 
especial com sua capacidade de significar e significar-se(1).

Considerando o psiquismo individual como a fonte da lín-
gua, estabelecido como elemento do ato de criação daquele 
que fala, este se caracteriza por ser subsidiado pela energia 
psíquica, e por constituir-se como um fluxo ininterrupto de 
construção verbal. No entanto, nem tudo em um discurso é 
falado. Além do que é explicitamente dito, encontramos tam-
bém na tessitura de um discurso os espaços vazios do silêncio 
e do não dito. Esse vazio está na origem da particularidade 
das construções das frases, das rupturas de sintaxe e das espe-
cificidades do estilo que permitem ocultar, esconder ou não 
explicitar algo que se apresenta ideologicamente rechaçado, 
mas presente na vivência e no discurso interno dos sujeitos(8-9).

Na incompletude da linguagem é que se inscreve a questão 
do silêncio, sendo este sempre acompanhado de sentido. Em 
princípio, o silêncio não fala, ele significa, e quando se traduz 
este silêncio em palavras há transferência; logo, deslizamento 
de sentidos, o que produz outros efeitos. A possibilidade de 
movimento, deslocamento das palavras entre presença e au-
sência produz uma relação fundamental entre a linguagem e 
o tempo, um ritmo entre o dizer e o silêncio, característico de 
todo processo de significação(3-10).

Podem-se distinguir dois tipos de silêncio, sendo estes o 
silêncio fundador e a política do silêncio. O silêncio funda-
dor é tido como o princípio de toda significação, ou seja, a 
própria condição de produção do sentido, que significa o não 
dito, produzindo as condições para a linguagem significar. Na 
política do silêncio, ao contrário, encontra-se a cisão entre 
o que pode e o que não pode ser dito, desdobrando-se em 
duas formas de existência: o silêncio constitutivo e o local. O 
primeiro indica que para dizer é preciso não dizer, ou seja, di-
zendo “x” para não dizer “y”, de forma que todo dizer apaga 
necessariamente outras palavras, produzindo um silêncio so-
bre os sentidos. O silêncio local apresenta-se como interdição 
do dizer, coibindo e proibindo o que se diz, determinando 
aquilo que é proibido dizer em uma certa conjuntura(1-10).

Para a psicanálise, esse impossível de ser dito é a base do 
conceito de inconsciente. Para Freud(5), o inconsciente é o lugar 
do negativo. O negativo não é tomado como o oposto ao positi-
vo, mas o fundamento deste. Faz-se necessário que uma marca 
inaugure este inconsciente. Logo, existe o que se prestou a ser 
fotografado, alguém que olhou para a foto, um outro. O negati-
vo constitui-se a partir de uma experiência entre os sujeitos. As 
marcas desta relação, no entanto, ficam; e o negativo seria uma 
marca inconsciente e se constitui a partir de algo que foi perdido.

Essa imagem fotográfica nos mostra que não existe fotogra-
fia daquilo que já não tenha estado lá. Logo, esta não se opera 
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no vazio, algo tem que se fazer presente para poder então, 
quando perdido, deixar uma marca, um negativo fotográfico 
que foi esquecido. Assim, ao intitular o “cuidado como nega-
tivo”, tal denominação surge representada pelo que o cuidado 
pode se configurar a partir do movimento inconsciente, em 
que não se sabe que sabe, no qual há sempre algo a se revelar.

A primeira forma de presentificação dessa negatividade do 
cuidado de enfermagem se dá pela não delimitação daquilo 
que configura sua prática, assumindo uma dimensão abstrata 
deste cuidado, tendo em vista que, em alguns momentos, não 
percebem com clareza as ações que exercem como uma ma-
neira de cuidar e assumem papéis que não necessariamente 
são da sua especificidade.

Retomando a imagem da fotografia, seria como se o en-
fermeiro não se visualizasse na foto, percebendo apenas a 
presença e, por conseguinte, a atuação das outras categorias 
profissionais. Entretanto, a sua presença estando ali, esta se 
percebe como o negativo da fotografia, como um pano de 
fundo, o que está por trás, amparando para que estas possam 
atuar de forma efetiva.

Através das falas, evidenciou-se que o cuidado de enfer-
magem encontrava-se amparando a assistência desenvolvida 
por outras categorias profissionais, uma vez que a hegemonia 
estando na medicina, e o psiquismo ou a subjetividade sendo 
objeto da psicologia, o enfermeiro assumia o papel de coad-
juvante neste contexto, muitas vezes não se percebendo nas 
ações que desenvolvia, embora estas também se configuras-
sem em uma maneira de cuidar do paciente.

A liberação de vale-transporte ou de preservativo é posta 
pela enfermeira como tentativa de configurar visibilidade e 
concretude às suas ações. Destaca-se, hoje, a necessidade de 
resgatar o cuidado dentro do contexto assistencial da Enferma-
gem, fazendo uma releitura e ampliando sua interpretação, 
considerando-o não só uma atividade técnico-científica. En-
tretanto, ao buscar-se um posicionamento explícito do cuidar 
na Enfermagem, prevalece o receio de que o cuidado não seja 
percebido com características de cientificidade e de ações siste-
máticas e tecnologizadas que tragam resultados pertinentes(11).

Acrescente-se que a enfermagem enfrenta um conflito ao 
tentar desenvolver práticas diferenciadas, construir novas teo-
rias sobre o corpo e maneiras de cuidar, mas, entretanto, per-
manece com quase nenhuma flexibilidade na forma de pensar 
e de agir, uma vez que ela não encontra força suficiente para 
“romper” e “desmontar” o modelo clínico, no qual se mante-
ve inserida ao longo dos anos(12).

Identificou-se, assim, a atuação da enfermagem no sentido 
de subsidiar a atuação de outras categorias profissionais, e 
quando esta não fosse suficiente para convencer o paciente 
a aderir adequadamente ao tratamento, conforme as prescri-
ções médicas exigidas, convocavam-se familiares ou pessoas 
próximas que pudessem contribuir com esta função.

Realizar um cuidado fundamentado na hegemonia biomé-
dica e que se posicione como suporte para o outro atuar não 
é situação isenta de sofrimento para o enfermeiro, uma vez 
que as relações estabelecidas com a equipe de trabalho e com 
o paciente perpassam pelas questões subjetivas imersas no 
contexto de cuidado.

Diante da situação de não saber lidar com o sofrimento 
do outro, até porque o enfrentamento desta situação também 
será um gerador de sofrimento para o profissional, busca-se 
como “válvula de escape” tamponar todas as angústias e pro-
mover um afastamento necessário das implicações subjetivas 
do paciente; e, para tanto, encaminha-se o paciente para que 
ele possa ser acompanhado por outro profissional.

Constata-se, assim, que a lógica de atendimento circunda 
em torno da medicalização e da atuação médica, sendo o en-
fermeiro o profissional que oferece as condições necessárias 
para que esta lógica seja mantida. Evidencia-se a necessida-
de de retorno do paciente ao atendimento com o enfermeiro 
como forma de que as orientações técnicas acerca da patolo-
gia sejam reforçadas, assim como supervisionar se estas estão 
sendo adequadamente seguidas. Além disso, pode-se pontuar 
o cuidado percebido a partir de uma perspectiva de cunho 
capitalista, em que cliente precisa retornar como forma de 
manter o fluxo do sistema de saúde.

O sujeito moderno e capitalista é ao mesmo tempo livre e sub-
misso, determinado (pela exterioridade) e determinador (do que 
diz), sendo essa a condição de sua responsabilidade (sujeito jurí-
dico, sujeito a direitos e deveres) e de sua coerência (não contra-
dição) que lhe garantem, em conjunto, sua impressão de unidade 
e controle de (por) sua vontade, bastando, para tanto, ter poder(10).

Essa realidade se reflete como consequência da maneira 
como o cuidado foi sendo direcionado na prática do enfer-
meiro, que se voltou para o controle de comportamentos, 
como forma de adequar-se aos parâmetros biomédicos, de 
modo que os pacientes interiorizam tais princípios e os su-
pervalorizam no seu processo terapêutico em detrimento das 
outras categorias profissionais.

A colocação do discurso em palavras tem uma relação ne-
cessária com o simbólico e o político, uma vez que todo dizer 
tem uma direção significativa determinada pela articulação 
material dos signos com as relações de poder. Tais relações se 
definem por sua inscrição em diferentes formações discursivas 
que representam diferentes relações com a ideologia, configu-
rando o funcionamento da língua regida pelo imaginário(10).

Em alguns momentos, o enfermeiro atua intermediando a 
delicada relação que se estabelece entre o médico e o pacien-
te, em que este se reprime frente ao que possui um conheci-
mento hegemônico e não se permite revelar as questões im-
plícitas que geram angústia e sofrimento no seu processo de 
adoecimento. Assim, o enfermeiro utiliza a metáfora “limpar 
a barra” do paciente quando o médico resolve “pegar pesado” 
com ele, representando a maneira como as relações se desen-
volvem no local em estudo.

Nesta perspectiva, temos uma clínica que conforma uma 
maneira do discurso médico se organizar, configurando sabe-
res e práticas como instrumentos do biopoder e da biopolítica 
no âmbito das ações e dos serviços de saúde e, consequente-
mente, no âmbito da enfermagem. Essas formas de poder, em-
bora muitas vezes implícitas, foram assimiladas e legitimadas 
pela enfermagem, delineando sua forma de produzir o cuida-
do em saúde e levando-a a agir mais em função de interesses 
externos ao sujeito ao se basear em uma ênfase exacerbada 
no corpo, atrelados ao consumo de tecnologias e produtos(12).
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O saber científico, aliado ao saber médico, serão os instru-
mentos sobre os quais o biopoder se sustentará, legitimando 
verdades na cultura moderna, regulamentando, disciplinari-
zando e criando corpos marginais. A constituição desse biopo-
der reforça os modos como o modelo biomédico se institucio-
nalizou e produziu uma lógica de entendimento do processo 
de adoecimento e cura pautada na medicalização(13-14).

Através dos discursos emitidos, foi possível identificar que 
a enfermagem, ao subsidiar a atuação das outras categorias 
profissionais, mantém-se sozinha, sem amparo da equipe e da 
instituição, lidando com um paciente que sofre, que vivencia 
angústias partilhadas com o profissional que não tem suporte 
teórico, psicoterápico e de supervisão para lidar com tais con-
teúdos que não são abordados em sua formação acadêmica.

Para fundamentar a atuação das outras categorias profis-
sionais, a enfermagem se mantém “em negativo”, a qual, em-
bora não seja percebida na fotografia, sabe-se que ela esteve 
presente neste processo, encarado aqui como processo de 
cuidado. O que atinge o nível da consciência é a atuação do 
médico, do psicólogo, mas quem ampara e oferece subsídios 
para que estes possam atuar é o enfermeiro. O que permanece 
neste outro fotografado e agora perdido é a abstração de um 
cuidado configurado como negativo, não pelo fato de suas 
ações não representarem cuidado ou que este cuidado seja 
negativo no contexto assistencial do paciente, mas por um 
movimento que é inconsciente, direciona suas ações com o 
intuito de contribuir para que o outro possa exercer seu poder 
sobre o paciente, representado, sobretudo, pela hegemonia 
do saber biomédico.

Torna-se preocupante que o cuidado de enfermagem seja 
compreendido como derivado de uma prescrição médica, e 
não de uma avaliação individualizada do enfermeiro. A en-
fermagem é uma profissão autônoma, que possui um corpo 
de conhecimentos próprios que embasam suas ações de cui-
dado; e sua atuação direta junto aos pacientes, realizando a 

maior parte dos cuidados em saúde, assegura a importância 
do trabalho desenvolvido(15).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os conceitos de não-dito (na análise do discurso) e de 
inconsciente (na psicanálise) permitiram-nos pensar uma di-
mensão do cuidado de enfermagem que aparece como nega-
tivo. Nessa concepção o negativo não é a ausência de cuida-
do, mas uma forma específica de situar esse cuidado a partir 
de sua negatividade.

A análise desse discurso mostra que as diferentes modali-
dades de negação que perpassam a fala dos enfermeiros pre-
sentificam um jogo ideológico de saber e poder amparado no 
modelo da biomedicina, onde o cuidado de enfermagem é 
o pano de fundo necessário para que esse modelo se desen-
volva, mas que, por isso mesmo, não pode aparecer. Desta 
interação entre a positividade do modelo biomédico e a ne-
gatividade do cuidado de enfermagem, surge uma fotografia 
onde o enfermeiro mal consegue se reconhecer, desenvolven-
do um cuidado que não se sabe, que não é percebido, mas 
que era cediço que ele estava lá. Esse cuidado permitia que as 
demais categorias conseguissem atuar e contribuía para que a 
hegemonia biomédica se mantivesse.

Dessa forma, o enfermeiro desenvolve estratégias assisten-
ciais para amparar o paciente e as demais categorias profissio-
nais, embora este não encontre o suporte do qual necessita para 
lidar com as subjetividades imersas no processo de cuidado.

Faz-se necessário, assim, fundamentar e teorizar uma prá-
tica clínica de enfermagem a partir de questões epistemoló-
gicas da profissão, acreditando que, ao analisar criticamente 
suas ações de cuidado, o enfermeiro conseguirá se visualizar 
na fotografia, reconhecendo a importância da sua atuação, 
para conseguir realizar um cuidado que tenha como foco o 
sujeito e suas necessidades.
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