As emocoes do care’

ANGELO SOARES

O trabalho no setor de servicos conheceu um crescimento fulgurante nas dltimas
décadas, no mesmo movimento em que o trabalho industrial sofria um declinio conside-
ravel. Se as montadoras de automdveis foram a representacio por exceléncia do trabalho
industrial no século XX, as clinicas de repouso e toda a industria do care despontam como
a quintesséncia do trabalho no setor de servicos sociais, no século que se inicia. Nos Esta-
dos Unidos, as clinicas de repouso ja empregam mais do que as industrias automobilistica

e sidertirgica juntas.

Contemporaneamente, multiplas formas de trabalho terciario ocupam uma posicao
crescente na vida social. Para a satisfacdo de demandas basicas do quotidiano, impdem-se
cada vez mais aos individuos interacées que se configuram como prestagio de servicos.
Sendo assim, “qualquer que seja a significaciio fundamental destas interacdes, para seus
destinatarios esta claro que o modo como eles sdo tratados, neste contexto, determinara
o sentido do lugar dentro da comunidade” (GOFEMAN, 1983, p. 14).

Uma caracteristica fundamental do trabalho no setor de servicos, potencializada nas

atividades que o ato de cuidar envolve, é a interacio entre a trabalhadora? e o individuo

para quem se produz o servico, pois

! Todos os depoimentos transcritos neste artigo sdo excertos de entrevistas realizadas em diferentes hospitais
da cidade de Sdo Paulo com dez auxiliares de enfermagem, homens e mulheres. Os nomes sdo todos ficticios.
Essa pesquisa foi possivel gracas ao financiamento obtido no 82 Concurso Nacional de Pesquisa sobre Género
da Fundagio Carlos Chagas, 4 qual somos muito gratos.

2 Vamos utilizar a forma feminina, pois se trata de um: setor tradicionalmente feminino onde a maioria dos
trabalhadores sdo mulheres, com o objetivo de aliviar o texto.
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As emogoes do care 45

“quando os trabalhadores e os clientes se encontram, nas industrias dos servigos, essa re-
lacao agrega uma nova dimensao ao modelo de relacbes humanas na indtstria. Quando o

cliente participa ativamente na atividade, toda a organizacio deve ser adaptada ao seu com-
portamento” (WHYTE, 1946, p. 123).

Neste texto, vamos nos concentrar nessa relaco entre a pessoa que cuida e aquela
que é cuidada. Analisaremos o trabalho de cuidar enfatizando os aspectos emocionais
que ele envolve.

1 A interacao no trabalho de cuidar

Segundo Fisher e Tronto (1991), as atividades que definem o cuidar (care) compreen-
dem “tudo o que fazemos para manter, perpetuar e reparar nosso mundo de maneira
que possamos viver tdo bem quanto possivel. Esse mundo compreende nosso corpo, nos
mesmos e nosso meio ambiente, todos os elementos que nds buscamos associar em uma
rede complexa, para sustentar a vida” (p. 40).

O trabalho de cuidar do outro envolve diferentes dimensées e atividades, depen-
dendo de quem é a pessoa que sera o objeto dele. Assumir o cuidado de uma criancga, de
uma pessoa idosa ou de uma pessoa com alguma limitacio, por exemplo, ndo sdo, em
absoluto, tarefas idénticas. Os atores que compdem essa relacio sdo, dessa maneira, de-
terminantes do tipo de interagio que sera estabelecida no trabalho de cuidar. Trata-se de
relacdes desiguais perpassadas por assimetrias socialmente estabelecidas de género, ida-
de, classe social, raca e etnia, que se recobrem parcialmente, que implicam um exercicio
de poder e exigem qualificacdes especificas.

Muitas vezes, quem cuida e quem é cuidado nao se conheciam previamente, e a inte-
racio entre eles é fugaz. Nesses casos, podemos dizer que existe um encontro entre eles,
uma interacio na coproducio de um centro de atenc¢io visual e cognitiva (GUTEK, 1995).
Trata-se de uma atividade que pressupde a presenca fisica, ou pelo menos um contato
verbal,® e uma influéncia reciproca entre os individuos sobre suas a¢ées (GOFFMAN,
1961, 1963 e 1983).

Entretanto, a partir dessa interacdo, pode-se desenvolver toda uma histéria em co-
mum, deflagrando-se uma sequéncia de interacdes no futuro. Nesse caso, para além da
ocorréncia de um encontro, tem-se o estabelecimento de uma relacio entre quem cuida
e quem é cuidado.

Essa distingéo se reveste de relevincia analitica, na medida em que a estruturacgio da

interacao afeta tanto a qualidade de vida no trabalho de quem cuida quanto a experiéncia
de quem é cuidado (GUTEK, 1995). E também com base nessa diferenciacio que se pode

3 Pensamos aqui nas pessoas que trabalham, por exemplo, em servicos telefnicos para a ajuda ao outro, tais
como o SOS-Suicidio ou o Servigo de Atendimento M6vel de Urgéncia (SAMU).
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46 Cuidado e cuidadoras * Hirata e Guimaraes

apreender um processo de desqualificacdo do trabalho no setor de servicos, particular-
mente no trabalho de cuidar: com a precarizagdo do trabalho (APPAY; THEBAUD-MONY,
1997), passamos a ter cada vez mais encontros e menos relacoes.

O trabalho de cuidar tem suas raizes na esfera privada, na familia. Dessa esfera, ele
carrega tanto a “invisibilidade” quanto um padrio de reconhecimento e qualidade: ele
sera considerado tdo mais bem feito quanto mais se aproximar do cuidado que seria de-
dicado por quem o faz a um membro de sua prépria familia.

QOutro aspecto que ndo pode ser negligenciado é que a interacio entre quem cuida
e quem é cuidado é mediada pela familia deste tltimo, a qual pode assumir um papel de
maior ou menor incidéncia na interacio.

2 As dimensoes do trabalho de cuidar

O trabalho de cuidar abrange varias dimensées. Uma primeira delas é fisica. Temos
em mente, por exemplo, o esforco corporal mobilizado em atos como deslocar, segurar,
sustentar a pessoa que esta sendo cuidada.

Comporta, também, uma dimensao cognitiva. Ao tratar de um enfermo, por exem-
plo, é preciso conhecer a medica¢io que serd administrada e observar seus horarios, além
de reconhecer diferentes sintomas clinicos. Essas duas dimensoes, também presentes no
trabalho industrial, s3o mais facilmente identificadas e reconhecidas no trabalho de cui-
dar. Ainda assim, elas sdo insuficientes para compreendé-lo em toda a sua complexidade,
e outras dimensdes precisam ser contempladas.

3 A dimensao sexual

Em primeiro lugar, deve-se compreender a dimensio sexual, associada a utilizacio
do corpo da trabalhadora na producdo dos cuidados. Diferentemente do que ocorre, por
exemplo, na atividade industrial, o ato de cuidar envolve, tipicamente, um contato cor-
poral com o outro. Esse contato esta presente em atividades como limpar excrementos,
dar banho, colocar sondas, realizar a higiene de partes intimas etc. Devemos diferenciar
o trabalho sexual — um trabalho que instrumentaliza a sexualidade, no qual ocorre um
contato corpo a corpo entre quem produz e quem recebe o servi¢o — do trabalho que é
realizado pelas trabalhadoras e trabalhadores do sexo.

No trabalho sexual, o corpo ou uma parte do corpo sdo instrumentalizados durante
a produgio de um servigo, como nos casos em que é preciso responder a avangos sexuais
do cliente/paciente sem melindra-lo, utilizar determinados modelos de uniforme, ter
um contato fisico direto durante a realizacdo de uma tarefa. Dessa maneira, o corpo ou
uma parte do corpo das trabalhadoras sio integrados a prestacio mesma do servico. No
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trabalho de cuidar, esse contato corpo a corpo & muito presente, fazendo com que essa
dimensio imponha constrangimentos inexistentes no universo industrial.

Ainda n3o me habituei a cuidar de homem, porque toda a minha vida foi dentro de mater-
nidade. Entdo eu nunca fui assim, cuidando de homem. Logico, a gente cuida, tudo, mas
ndo porque eu gosto. Sinceramente nio. E s6 cuidei mesmo da parte de mulher. Tudo ma-
ternidade, entdo eu ndo me sinto bem cuidando do sexo homem. E diz que na enfermagem
nao tem sexo, entdo. Eu ji me sinto mais constrangida nesse sentido, né? (Maria, 47 anos).

O componente sexual também se faz presente em aspectos ligados a apresentacio
dessas trabalhadoras. Para obter um emprego e conserva-lo, elas devem, muitas vezes,
ser atrizes sexualizadas, oferecendo uma imagem “agradavel” ou mesmo “atraente”. E
preciso observar requisitos de aparéncia como ndo se mostrarem cansadas, enfeitarem-
-se e maquilarem-se — com o cuidado, entretanto, de respeitar a “discricdo” que é delas

esperada.

4 A dimensao relacional

Outra dimensdo importante é a dimensao relacional. No trabalho de cuidar, as tra-
balhadoras utilizam o que Goffman (1967) define como qualificacbes sociais, isto é, “a
capacidade de evitar o embaraco para si e para o outro”. A diplomacia é outro exemplo
de qualificacdo social “invisivel”, mas de grande importincia no trabalho de cuidar. Essa
qualificacio, necessaria em muitas interacbes com a clientela, é geralmente muito valori-
zada em ocupagbes tipicamente masculinas. Entretanto, nos trabalhos tradicionalmente
desempenhados por mulheres, costuma ser subsumida, reduzida a um aspecto da “natu-
reza feminina”.

Outras qualificacdes sociais importantes sdo mobilizadas na interacdo entre quem
cuida e quem é cuidado. Por exemplo, a capacidade de guardar o adequado equilibrio na
interagdo, um aspecto importante para preservar a comunicacio, a escuta. Temos ainda
a paciéncia, a capacidade de manter o controle emocional, de nio perder a calma, ao lon-
go do tempo. Devem-se tolerar erros, fatos indesejados, inesperados, incémodos, assim
como a obstina¢io do outro. Trata-se de ser perseverante, escutar com calma e agir com
tolerancia.

Tem que ter um caminhao de paciéncia. A. gente acaba conseguindo. Até aqui e agora, gracas
a Deus eu consegui, daqui pra frente eu nao sei né? (Alzira, 40 anos).

Outro conjunto de qualificagbes sociais no trabalho de cuidar estd associado aos

cuidados e a atencdo para com o outro. As qualificacdes sociais englobam todas as ati-
tudes e comportamentos cuja auséncia pode perturbar ou comprometer a continuidade
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48 Cuidado e cuidadoras * Hirata e Guimaraes

da interacdo. Sdo qualificacées de dificil mensuragio e avaliacdo, que, na maior parte das

vezes, sdo aprendidas e desenvolvidas na pratica e durante o processo de socializacio
(DAUNE-RICHARD, 1998; KERGOAT, 1992).

Intimamente associada a dimensao relacional, temos a dimensao emocional, uma
vez que “sempre e de imediato, a relacdo hurnana é afetiva [...]. O ser humano esta, face
aos outros, em um estado de ndo indiferenca, de disponibilidade ou de receptividade”
(PAGES, 1997, p. 101-102). Convém assinalar que as fronteiras entre as diferentes di-
mensdes aqui analisadas sdo, por certo, arbitrarias, na medida em que elas sio vividas
simultaneamente, e existe uma sinergia importante entre elas. Essas dimensées sdo tam-
bém perpassadas por relacbes sociais de classe, raca, etnia, idade e género.

5 A dimensao emocional

As emocgdes perpassam todas as esferas de nossas vidas, e tanto podem reforcar
quanto instabilizar, a cada momento, lacos interpessoais e vinculos com diferentes estru-
turas sociais e culturais. Derivando do latim emovere — por em movimento —, as emogoes
deflagram movimentos de mudanca de estado nos individuos. Sao manifestagées internas
que geram uma reacao exterior.

Diante da dificuldade de se definir o que é uma emog¢io, pode-se, primeiramente,
indicar a forma como ela se relaciona com o tempo. A emo¢io possui um comeco e um
fim, e uma duragéo suficiente para que possamos, ao menos, reconhecer-lhe determinada
qualidade. As emoc6es sdo corporalizadas (embodied), isto é, desencadeiam e se traduzem
em manifestacdes corporais, como palidez, enrubescimento, aceleracido dos batimentos
cardiacos, tremores ou tiques nervosos, por exemplo. Até por isso, dizemos frequente-
mente que somos traidos por nossas emocoes. Finalmente, as emogoes podem variar em
intensidade, mas elas tém sempre uma causa e um objeto.

Podemos definir a emo¢io como um fenémeno multifacetado, que envolve: a ava-
liacdo de um estimulo ou de um contexto; mudangas fisioldgicas, corporais, expressivas,
comportamentais e cognitivas; a liberacao ou repressio da expressio dos gestos; e a exis-
téncia de uma etiqueta cultural aplicada a uima constelacio especifica de uma ou varias
dessas trés facetas (THOITS, 2007). Ademais, “todas essas facetas nio estao necessaria-

mente sempre presentes, entretanto mais elas estdo presentes, mais a pessoa considerara
que se trata de uma emocio” (PHILIPPOT, 2007, p. 14).

Como toda a atividade humana, o trabalho é palco da (re)producio de diferentes
emog¢des: podemos ter medo de sofrer um acidente, de adoecer por causa do trabalho, de
perder o emprego; sentimo-nos satisfeitos e orgulhosos quando julgamos ter feito um
bom trabalho; experimentamos raiva em face de uma injustica praticada no ambiente de
trabalho; recebemos com alegria a noticia de uma promoc¢do. Com sua infinidade de ma-
nifestacdes, a dimensio emocional impde uma maior complexidade das analises do tra-
balho, bem como de suas relagdes com a satide fisica e mental. Além disso, ela é decisiva
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para uma compreensio mais justa e acurada do trabalho real, da organizacio e da satide
ocupacional. Tomando-se um exemplo: em um hospital, uma trabalhadora passou toda a
sua jornada conversando com pacientes terminais e com seus familiares. Como podemos
compreender que ela se sinta completamente esgotada, ao encerrar seu turno, se ela ndo
realizou nenhum esforco fisico? De onde vem esse esgotamento? (JAMES; GABE, 1996).

O trabalho exige frequentemente uma gestdo da expressio das emocdes, definida
por Hochschild (1983 e 1993) como trabalho emocional — a compreensio, a avaliacio e
a gestdo das proprias emogoes, assim como das emogées do outro, para que o trabalho
possa ser realizado. Segundo a autora, o trabalho emocional possui trés caracteristicas
principais: em primeiro lugar, ele exige um contato face a face ou, pelo menos, um contato
verbal com o publico. Além disso, a atitude e a expressdo da trabalhadora ou do trabalha-
dor produzem respostas emocionais no cliente/paciente. Finalmente, como a dimensio
emocional integra a tarefa, os empregadores exercem controle sobre as atividades emocio-
nais de seus empregados, por meio da formacio e da supervisio (HOCHSCHILD, 1983).

Os trabalhadores e as trabalhadoras devem observar e respeitar certas regras de sen-
timento* que ditam o tipo de emogao requerida e apropriada, em cada intera¢io, em cada
papel, em cada organizacio. E exatamente para se conformar a essas regras de sentimento
que o trabalho emocional deve ser realizado. Nesse sentido, a administracio tenta impor,
controlar e administrar as diferentes regras de sentimento. Tomando-se um exemplo fa-
cilmente reconhecivel, deve-se sorrir, em muitas situa¢des, independentemente de se ter
ou nio vontade de fazé-lo. O sorriso prescrito integra o quotidiano de uma grande parcela
dos trabalhadores do setor de servicos. Vale assinalar que nem todo trabalho emocional é,
necessariamente, trabalho de cuidados, mas todo trabalho de cuidados envolve, sempre,
o trabalho emocional.

A realizagdo desse trabalho emocional exige uma coordenacio do eu e das proprias
emocoes, para que ele pareca ser realizado sem qualquer esforco (HOCHSCHILD, 1983).

Eu ja chorei assim... Eu gosto do que eu faco, e as vezes eu saia de um quarto e... pegava amor
e carinho por um paciente, e ele partiu. Entendeu? E ao mesmo tempo eu tinha que entrar 14
no outro quarto, e aquele paciente tava triste. Entdo um dia uma colega me perguntou: “Ana,
é incrivel, como é que vocé consegue chorar nesse quarto e sorrir naquele outro?.” Eu falei, eu
tenho que me controlar e chegar sorrindo e tudo bem, como eu estou. Porque o paciente do
quarto nio tem nada a ver, eu tenho que dar alegria pra aquele paciente que est4 precisando.
Aquele 14 se foi, mas esse aqui ficou e esse aqui ta precisando, também. Eu consigo controlar
isso ai. T4? De viver aquela dor que a pessoa esta precisando e chegar no outro quarto ficar
sorrindo e nao estar passando nada pra outra pessoa (Ana, 36 anos).

Outra faceta do trabalho emocional é sublinhada por Thoits (1996), quando aponta
que as trabalhadoras e os trabalhadores devem frequentemente operar uma gestio das

4 As regras de sentimento sdo um conjunto de normas compartilhadas socialmente que dirigem a forma pela
qual nés devemos ou deveriamos sentir as emogoes (HOCHSCHILD, 1983).
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50 Cuidado e cuidadoras * Hirata e Guimaraes

emocoes dos clientes/pacientes. Para que determinado servico seja eficaz e de boa qua-
lidade, é preciso assegurar que o cliente/paciente se reconheca feliz e satisfeito. Quando
esse resultado é obtido, isso se torna uma fonte de gratificacdo para quem foi bem-suce-
dido no seu trabalho emocional.

Bom, pra gente tratar o emocional do paciente, a gente tem que estar bem emocionalmen-
te, também. E a gente tem que passar isso pro paciente. Ele percebe. Ele pode estar mal,
ele pode estar em UTI, em coma, e a gente consegue passar alguma coisa pra ele. A gente
trabalha assim, a gente tenta passar a experiéncia de vida da gente. A gente tenta fazer que
eles vejam que aquilo ali é s6 um momento. Que aquilo ali é passageiro. Que nao vai durar
pra sempre. E fazer com que a pessoa tenha um pouco de confianca, um pouco de paciéncia
(Marisa, 37 anos).

Podemos distinguir qualitativamente dois tipos de trabalho emocional. Uma primei-
ra modalidade é o agir em superficie, quando se fingem emocées que ndo sio realmente
sentidas. Frequentemente, as pessoas “colocam uma face feliz” para sustentar um encon-
tro em que isso é requerido pelas regras de sentimento.

A gente tem que estar sempre com um sorriso na frente, Vocé nio vai mostrar o choro para
a pessoa. Ndo dd para vocé mostrar o choro, vocé tem que estar sempre alegre, ndo tem jeito
(Eduardo, 48 anos).

Ja no caso do agir em profundidade, as pessoas esforcam-se por sentir a emogio a ser
externada, buscando dentro delas os estimulos que lhes permitirdo desperta-la, de modo
a se adequar as regras de expressio exigidas publicamente.

Eu acho muito bom. Eu acho que a pessoa tem que gostar, mesmo. Tem que fazer com amor,
com respeito, e se sentir bem naquilo que faz. Nio adianta vir sé pra ser um profissional
trio, sem né? Vazio... sem nada por dentro. Nao é por ai? Tem que ser atencioso. O minimo.
As vezes, uma coisa tio minima, a pessoa ja grava tanto. Ja fica marcado. J4 marca tanto.
(Leticia, 57 anos).

Tanto o agir em superficie quanto o agir em profundidade podem ter consequéncias
nefastas, sobretudo para a satde mental. Agindo em superficie, o individuo pode ressen-
tir uma dissonancia emocional, isto é, um mal-estar causado pelo fato de estar dividido
entre duas ou mais emocées contraditérias. Existe uma disparidade entre o que sentimos
e o que demonstramos sentir, e essa disparidade pode produzir em nés um sentimento
de inautenticidade. Semelhante dissonincia emocional pode ser uma fonte importante de
estresse (ADELMANN, 1995; ERICKSON e WHARTON, 1997).

Por outro lado, agindo em profundidacle, o individuo pode sofrer uma alienacio
emocional, expressa em uma fusao de identidades: torna-se para ele dificil se identificar
a seu trabalho sem ter sua identidade amalgamada a seu trabalho.

ISBN_7380.indb 50 13/09/112 17:17


Bruna Gisi
Realce

Bruna Gisi
Realce

Bruna Gisi
Realce

Bruna Gisi
Realce

Bruna Gisi
Realce

Bruna Gisi
Realce


As emogoes docare 51

Wharton e Erickson (1993) refinam a compreensdo quantitativa do trabalho emo-
cional, propondo para ele diferentes graus e tipos. Um primeiro ponto a ter presente é
que em todos os tipos de trabalho algum trabalho emocional sera sempre realizado. Para
determinar o grau, um elemento a ser considerado é se o individuo (cliente, paciente,
colega de trabalho, supervisor etc.) com quem a trabalhadora ou o trabalhador interagira
pertence ou nio a organizacio. O trabalho emocional é mais intenso quando a interacio
é feita com individuos externos a organizagio.

Ha também uma diferenciagio segundo os tipos de emocgio mobilizados. O trabalho
emocional pode ser: (a) integrador: a énfase é colocada na expressdo da simpatia, delica-
deza e empatia; (b) dissimulador: a énfase é colocada na expressdo da neutralidade; (c)
diferenciador: a énfase é colocada na expressao da irritagio, da desconfianca, da hostilida-
de, para que se gere um sentimento de intranquilidade, preocupac¢io ou medo no cliente/
paciente (WHARTON; ERICKSON, 1993).

Esta tipologia contribui para a diferenciacdo das modalidades de trabalho emocio-
nal. Uma mesma atividade, todavia, pode envolver uma combinacio desses trés tipos de
trabalho emocional. Tal é o caso do trabalho de cuidar, no qual os aspectos integrador,
dissimulador e diferenciador devem estar presentes — e se alternarem, as vezes, com a
velocidade com que se passa do quarto de um paciente para o de outro.

Porque as vezes tem paciente chato, que reclama de tudo. Mal-humorado, e vocé tem que
estar ali sorridente, é como se estivesse até achando graca do que ele ta fazendo. A gente
tem que fingir muitas vezes. Entdo a gente passa...

Nao digo que é sempre, mas as vezes a gente tem que fingir. Fingir que esta bem, fingir
que estd adorando aquele paciente mal-educado, que trata a gente mal. E, se eu estou pelos
corredores, pensando num problema, se eu estou triste, chateada, eu abri a porta, eu tenho
que estar bem (Marisa 37 anos).

As vezes, eles perguntam certas questdes em relacio 4 doenca, né? E é dificil pra gente,
porque vocé também, nao pode falar uma mentira naquele momento. Entio, fica dificil, essa
hora assim... De dar uma resposta nesse sentido. Uma pergunta que vem: vocé acha que no
meu caso existe cura, né? Vocé esta sabendo que nio, né? Ai, fica dificil pra vocé. E dificil,
né? E dificil porque vocé nio pode ser tio realista. E também, nio pode ficar mentindo. Tem
que saber dar outra resposta pra pessoa (Nadya, 45 anos).

Vocé sabe, eu ja fui obrigada a por os meus sentimentos de lado, porque eu tinha muita pena
de um paciente, mas era necessario que eu fosse dura com ele, para que ele progredisse e
avancasse no tratamento (Alzira, 40 anos).

6 A divisao sexual do trabalho emocional
Um aspecto importante a se considerar é o género, pois existe uma clara divisdo

sexual do trabalho emocional: aos homens, delegam-se as tarefas que lhes exigem que
sejam agressivos, duros, rudes, frios etc. O homem nio pode chorar ou ser sensivel. As
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mulheres, confiam-se as tarefas que exigem a delicadeza, a empatia, a gentileza, sensibi-
lidade etc.

Podemos afirmar que, como fundamento disso, existe uma divisao sexual das emo-
¢bes. As mulheres, por exemplo, devem, supostamente, ter medo de varias coisas, en-
quanto aos homens esse sentimento é vedado. A agressividade, em um homem, denota
lideranc¢a; uma mulher agressiva, a seu turno, ndo é vista da mesma maneira. E a lista
poderia se estender. Como enfatiza Heller (1980), essa divisdo sexual das emocgdes foi e
tem sido construida socialmente, e consagra uma hierarquizagio: as emoc¢des exprimidas
pelas mulheres sio consideradas ora inferiores, ora superiores, mas raramente iguais as
emocdes manifestadas pelos homens.

Qutro elemento que deve ser destacado é a intersecdo de diferentes relacées so-
ciais, além do género (raca, classe social, idade, entre outras), na realizacdo do trabalho
emocional. Uma trabalhadora negra, por exemplo, deve frequentemente enfrentar pro-
posicoes ou gestos discriminatdrios que a obrigam a realizar um trabalho emocional que
a uma trabalhadora branca n3o sio necessarios. Desse modo, as trabalhadoras negras
realizam uma carga suplementar de trabalho emocional.

A paciente tocou a campainha. H4 duas campainhas, uma para a cozinha e outra para as
enfermeiras. Quando eu cheguei no quarto, ela me disse: “Eu nao toquei a campainha da
cozinha.” Eu respondi: “Mas eu sou a enfermeira”, mas eu senti o racismo. Eu senti. [...]
Entdo eu engoli seco, mas eu guardei pra mim. Vocé entendeu? Eu nio respondi. Eu estava
iniciando no trabalho, né? E eu precisava daquele trabalho. Eu nao respondi. Assim... Eu
engoli (Maria, 47 anos).

Além disso, devemos considerar a posicéio na escala de status ocupacional em que se
enquadra a trabalhadora do cuidar. A maior parte do trabalho de cuidar, por conta da se-
gregacio ocupacional, faz parte do proletariado emocional,® cuja latitude deciséria e cujo
grau de prestigio social sdo baixos. Associando-se o fato de que as emog¢des das mulheres
sao consideradas e tratadas como menos importantes, temos que a “protecao estatutaria”
(status shield) das mulheres contra abusos é mais fraca (HOCHSCHILD, 1983). Por tudo
isso, as trabalhadoras sdo mais vulneraveis s humilhacées e sdo mais frequentemente
expostas a um tratamento rude ou até mesmio violento de parte de quem recebe os cui-
dados. Sem poder revidar, as trabalhadoras veem-se impedidas de exprimir suas emogcdes
“verdadeiras”. No trabalho de cuidar, a violéncia praticada por quem é cuidado deve ser
tolerada, o que imp&e uma sobrecarga de trabalho emocional.

Foi uma garotinha, estava na semi-intensiva nesse dia. Ela ficou revoltada. Acho que eu fui
pegi-la para senta-la na poltrona, e ela foi rispida comigo. Entdo o que vocé faz? Vocé nao

* O proletariado emocional é formado por trabalhadoras e trabalhadores que fazem um trabalho face a face ou
voz a voz, mas que nio tem controle sobre as “regras de sentimento” que guiam o trabalho emocional deles e
estdo em uma posicdo subserviente com relacéo ao cliente/paciente (MACDONALD; MERRILL, 2009, p. 115).
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pode devolver. Uma, que é teu local de trabalho, outra é paciente. Ela estd insegura. Muitas
vezes a agressividade do paciente, ele mostra a inseguranca. Porque por detris dessa agres-
sividade h4 uma inseguranca enorme. Entio o que eu faco. Engulo aquilo, ali. As vezes d4
vontade de vocé... Todo mundo é humano, né? E chega alguém, te xinga e tudo mais. Vocé
esta fazendo, fazendo. Entao o que vocé faz? Engoli aquilo ali, aquela vontade que te d3, de
responder & altura, mas vamos tratd-la como paciente (Alzira, 40 anos).

Estavam puncionando a veia de uma crianca e nio conseguiram. Ai a hora que eu entrei no
quarto, e o pai ja veio com murro, ji falando que ninguém mais ia colocar a méao na crianca,
que ia bater em mim. Eu cheguei agora, e eu vou tentar pegar, porque a crianca esta desidra-
tada e eu preciso de uma veia de acesso pra poder passar o medicamento. Ai, ndo dei ouvido
a ele, e ele perto de mim, querendo me agredir, a esposa perto, toda envergonhada, porque
nao podia fazer nada. Ai eu falei pra ele, eu tenho que tentar, a gente tem que fazer alguma
coisa, ou o Sr. pega seu filho e leva daqui agora, porque eu nio me responsabilizo pelo que
estd acontecendo. E ele me xingando e eu tentando puncionar a veia. Eu dei tanta sorte que
eu consegui pegar na primeira (Marisa, 37 anos).

Também associada a divisdo sexual do trabalho, outra questido que se mostra rele-
vante é a vasta interface entre o trabalho de cuidar, a familia e o trabalho doméstico. A
preocupacdo com a familia é fonte de um trabalho emocional suplementar.

A gente tem que aprender a controlar as emocdes da gente. As vezes, a gente estd com
vontade de chorar, por problemas da gente, porque a gente tem familia, que pode estar
doente, que pode estar com problema e a gente tem que estar sorrindo o tempo todo. Se a
gente entrar séria no quarto, tem paciente que ja acha que a gente estd mal-humorada, que
a gente tratou mal. Ja teve paciente que veio reclamar que a enfermeira é mal-humorada,
que faz tudo sem vontade, que esta na profissdo errada. Mas eu me dou bem, nessa parte.
Eu consigo. E falo para as minhas colegas, sabe, que enfermeira tem que ser uma boa atriz.
Que a gente tem que ser boa atriz (Marisa, 37 anos).

Eu faco o que eu gosto, mas vocé veja bem, feriado, sabado, domingo, minhas criancas
estao em casa. Porque a gente trabalha no hospital, mas a gente nio trabalha sozinha. A
gente trabalha com marido e com filhos. Porque vocé nio vive para eles. Eles também nao
passeiam, ndo saem. Ai no dia que sai, vocé estd tdo cansada, estd assim de porre que vocé...
Ah, nio estou com vontade de sair. Ai eu acho que isso ai reflete um pouco, para os filhos
(Ana, 36 anos).

As regras de sentimento estdo presentes nas relacoes familiares de uma maneira
dupla, quando se trata do trabalho de cuidar. Em um plano, existe o trabalho emocional
vinculado aos familiares de quem esta sendo cuidado.

Eu sinto também, s6 que eu tenho que conviver com isso, também. Eu nio vou poder cair
em prantos, toda vez que eu vejo uma pessoa morrer. Porque eu tenho que dar o consolo pra
familia, também. Entdo ali, na hora, nao é sd o meu paciente que morreu. Tem a familia que
vem depois. A gente tem que estar preparada, também, pra amparar a familia, pra conversar,
pra amenizar um pouco. Apesar de que a gente nio consegue, mas a gente tenta. Entio tem
esse lado (Marisa, 37 anos).
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Ha também, entretanto, o trabalho emocional na familia de quem cuida. Nesse pla-
no, duas diferencas devem ser consideradas. Primeiro, o trabalho emocional ndo é mer-
cantilizado, mas negociado entre os membros da familia (HOCHSCHILD, 1983, 1989).
Acreditamos que o trabalho emocional nas relagées familiares seja mais complexo e mais
intenso, pois ele é desenvolvido num registro temporal diferente.

Além disso, uma emocéo especifica particulariza essa relacio: o amor, que perpassa
o trabalho emocional. As fronteiras sao ainda nebulosas. Onde termina o trabalho emo-
cional e comeca o amor? Devemos reconhecer, ao menos, que no trabalho doméstico, no
seio da familia, muito trabalho emocional é realizado.

No trabalho de cuidar, 0 amor também se faz presente, mesmo que, no trabalho
prescrito de cuidar, o amor e o envolvimento sejam fortemente desaconselhados e mesmo
proscritos pela organiza¢do. Como bem demonstrou Stone (2000),

“os administradores do trabalho de cuidar querem provas de que eles estao fornecendo algo
e, frequentemente, uma prova de que eles estio fornecendo algo de alta qualidade também.
Assim, eles querem tudo documentado. E medido. ‘Vocé nio pode administrar algo que
nao possa ser medido’ é o mantra da administracdo. Os administradores querem algo para
justificar o dinheiro e os esforgos. Tarefas aparecem, conversas nao” (p. 98). Nao é somente
a comunicagao que ndo aparece e nio pode ser quantificada: o amor, o carinho e o traba-
lho emocional também fazem parte do incomensuravel que é fundamental no trabalho de
cuidar e em sua qualidade, mas que a administracdo nao leva em consideragao. Sao tarefas
invisiveis.

Os trabalhadores e as trabalhadoras sdo uninimes em ressaltar que é impossivel nao
se envolver com quem é cuidado, e que o amor esta presente.

Eu acho por afeto. Afeto eu acho que mais. Porque vocé lida diretamente com a pessoa, né?
Se a pessoa comega a gostar de vocé é pelo afeto, pelo carinho que vocé,... praticamente até
substitui até uma mae, uma esposa, uma filha. Na hora que o paciente estd doente. Eu vejo
assim, porque esse amor é mais puro. E pelo carinho que vocé da. Vocé d4 carinho, vocé
recebe, também (Ana, 36 anos).

Foi a morte de uma paciente que eu gostava muito e me deixei envolver, ndo me deixei
envolver, mas a situagdo em que ela se encontrava fez com que eu me deixasse envolver,
né? Era uma paciente pobre, tinha cincer e o médico estava dispensando, pois ela morava
na Bahia. Ela ia ter que voltar pra cidade dela. Forneci dinheiro pra que ela fosse pra cidade
dela, ver novamente os familiares. Passado um ano ela me ligou, eu dei o telefone da minha
casa e a irma dela me ligou dizendo que ela estava morrendo e que ela chamava muito o
meu nome, né? E isso era época de Natal. Entdo a situacéo, a época de Natal, tudo isso, me
ligou trés vezes e eu nao pude ajuda-la no momento. Eu fiquei muito triste e peguei a chorar
(Helena, 28 anos).

Tinha uma menina, ela era tao bonitinha. Ela era deficiente, sabe? Mas ela era assim, ela
comunicava com a gente, do jeito dela. Ela ficou muito tempo internada. A gente ficou gos-
tando dela e depois quando ela morreu, assim... ndo da pra contar. E mesmo assim, quando
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tém pacientes, mesmo que nio seja ela, seja outro, se a familia comegar a chorar, eu choro.
Eu tenho que sair de perto (Marilena, 51 anos).

Na verdade, o amor e o envolvimento sio dois componentes vistos como inevitaveis,
essenciais e positivos na relacio entre quem cuida e quem é cuidado. Mesmo quando o
trabalho de cuidar é feito no 4mbito de uma organizagio, mediante um pagamento, o
amor e o envolvimento, mesmo nio fazendo parte do trabalho prescrito, estio presentes
no trabalho real, escapando, de certa maneira, a mercantilizacio.

Finalmente, na relacio entre quem cuida e quem é cuidado ha o momento crucial
em que a confianca vai ou no se estabelecer. Lupton (1996) revela que a avaliagio de
um médico, por seus pacientes, é fortemente determinada pelo critério da confianca, que
é construida, fundamentalmente, pela comunicacdo. No trabalho de cuidar, esse passo
também precisa se estabelecer, e tanto a comunicacio quanto a confianca estarao condi-
cionadas pela relagdo que se construir entre as trabalhadoras e quem é cuidado.

Eu diria que é a convivéncia que eu tenho com o paciente. Eu gosto muito. Quando eu tenho
tempo de conversar com ele, porque tenu paciente que de repente ele se abre com a gente.
Coisas intimas dele, que ele ndo fala nem pra esposa dele. E a gente entra no quarto, esta s6
a gente, ele passa pra gente. E a confianca que... Quando a gente sente que o paciente confia
na gente. Quando a gente sente que... Acho que a confianca que o paciente tem na gente é
a melhor coisa que a gente pode perceber. Saber que ele confia no trabalho da gente, confia
na gente, mesmo (Marisa, 37 anos).

Depende de como vocé prepara ele antes, né? A confianca, que vocé passa pra ele. Vocé
explica que pra vocé ele é um irméo. E um filho, né? Que tanto faz vocé ver a barriga dele
ou o brago. O cuidado que vocé vai ter é o mesmo. Eu acho que tudo isso influencia muito,
tal Eu acho que ele vai se liberando aos poucos. [...] J aconteceu comigo, de um senhor
olhar pra mim e falar assim: é vocé que vai me dar o banho? Sou eu sim. Mas eu nio quero,
eu quero um homem. Eu falei, puxa a vida, o senhor vai me desprezar? Eu vim com tanto
carinho, te dar seu banho, seu cuidado. Eu tenho muito respeito pelo senhor. Eu sei que o
senhor tem idade de ser meu avd, meu pai, sei 14. Mas eu acho que o senhor devia tomar
o banho, o senhor nio quer? Ai eu fui conversando, brincando, arrumando o soro, alguma
coisa. Nesse meio tempo ele decidiu tomar o banho comigo. Eu dei o banho nele e depois
ele ndo queria mais que ninguém desse banho nele. Todos os dias, esse vozinho, ele pegou
um carinho tio grande por mim que mesmo que a enfermeira do andar colocasse outra
pessoa pra dar o banho nele, ele s6 ficava tranquilo se eu fosse junto. Vocé entende? Entéo
se pegou confianca, afeto, carinho (Ana, 36 anos).

Vemos nesse ultimo depoimento a construgio dessa relacio de confianca® que aca-
ba reduzindo a complexidade dos sistemas sociais, como aponta Luhmann (1979). E
quando a relacido de confianca é estabelecida, menos trabalho emocional é necessario,
pois menos gestao das emo¢des do outro é exercida. Evidentemente, em casos nos quais

¢ Como sustenta Luhmann (1979), uma confianga total ou uma desconfianca total ndo podem existir. Confianca
e desconfianca sempre coexistem nas relacdes.
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quem ¢ cuidado enfrentou alguma perda cognitiva, deméncia, Alzheimer, esta relagao
de confian¢a ndo pode ser completamente desenvolvida, e o trabalho de cuidar torna-se
mais complexo e exaustivo: a cada interacio deve-se repetir o esforco de negociar o esta-
belecimento dessa relagdo de confianca, implicando assim um trabalho emocional mais
intenso.

A confiancga, no trabalho de cuidar, possui, desse modo, dois aspectos. Em primei-
ro lugar, ha um aspecto temporal, pois a experiéncia no trabalho, o tempo de trabalho,
revela-se um fator decisivo. Sendo assim, a distin¢io entre encontro e relacio adquire um
significado crucial: nos encontros, ocioso dizer, a confianca é mais dificil de ser estabe-
lecida, o que acarreta mais trabalho emocional; nas relacdes, inversamente, a constru¢ao
da confianc¢a entre as pessoas é favorecida, havendo, assim, uma reduc¢io da carga do
trabalho emocional.

Deve-se ter presente que conquistar a confianca de quem esta sendo cuidado e da
respectiva familia exige uma substancial carga de trabalho emocional. E gracas a esse
trabalho emocional feito por quem cuida que interacdes confiaveis, agradaveis e sem

tensdes, entre pessoas que sdo total ou parcialmente estranhas, se tornam possiveis
(HOCHSCHILD, 1983).

7 As emogoes e as outras dimensoes do trabalho

N3o deve ser desconsiderada a intersecao entre o trabalho emocional e as outras
dimensdes do trabalho de cuidar. Aspectos fisicos, por exemplo, podem influenciar a rea-
lizacdo desse trabalho emocional.

Tem dia que a gente ta desanimada, cansada, t4 com vontade de virar as costas e deixar tudo
e ir embora. Mas a gente tem que... Até inclusive pros superiores da gente. Porque eles até
podem falar eu tou cansada, eu tou doente, eu tou... Mas se a gente fala isso eles nao gos-
tam. Entdo a gente tem que fingir que ta tudo bem (Marisa, 37 anos).

No trabalho de cuidar, a dimensio sexual, sobretudo quando é preciso tocar o corpo
do outro, exige também a realizacio de um trabalho emocional.

Na hora que vocé vai fazer uma higiene intima num paciente homem, seja ele jovem ou nio,
e ele ter uma erecio. E superdesagradével. Porque o paciente nio existe sexo, homem ou
mulher. Ele ndo tem sexo, o paciente. Sabe que muitas vezes se é num paciente jovem, e nos
como mulheres que vamos fazer uma higiene intima nele, pra nos isso é indiferente. Eles
ticam super sem-graga, eles olham assim. Entdo se ele tem alguma erecio, alguma coisa,
coisa diferente pra ele, ele fica assim... e a gente também acaba ficando sem-graca. A gente
chama um colega comeca a conversar, falando outra coisa. E ele acaba nem ligando e acaba
desfazendo aquela coisa tio sem-graca, tao esquisita (Alzira, 40 anos).
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Esse contato fisico, em alguns casos, gera uma sobrecarga de trabalho emocional. E
preciso fazer uma gestio mais intensa das proprias emocdes, uma vez que elas se enrai-
zam no corpo, para ndo se deixar trair, seja por uma careta, seja por um engulho, quando,
por exemplo, hé falta de higiene ou é preciso limpar excrementos. Quando a gestao das

emocoes nao é possivel, na maior parte das vezes, sobrevém uma crise de choro (SOA-
RES, 2000 e 2000a).

Conclusao

As emocdes e, mais precisamente, o trabalho emocional sio cruciais para a realizacdo
— e, portanto, para a compreensao — do trabalho de cuidar, sendo perpassados por multi-
plas relacoes sociais de outras ordens e por outras dimensées implicadas neste trabalho.

Assim como, no plano analitico, é preciso retirar da invisibilidade esse componente
do trabalho de cuidar, parece-nos nio mencs fundamental que o trabalho emocional seja
progressivamente contemplado e integrado nos diferentes modelos de planejamento e
de gestdo dessas atividades, as quais conquistam cada vez mais centralidade no mundo
contemporaneo.

Ha que se ter presente que este é um trabalho que existe somente porque existe o
outro, que necessita de cuidados. Assim, a importdncia de quem é cuidado ndo pode ser
subestimada, na organizacdo deste trabalho. Essas pessoas constituem-se na fonte do
afeto e de outras emocdes positivas, a0 mesmo tempo em que podem impor desafios ao
se mostrarem hostis ou mesmo violentas, produzindo sentimentos negativos.

Para cuidar delas, a trabalhadora coloca em pratica intmeras qualificacdes, mas,
assim como ocorre classicamente com o trabalho doméstico, essas qualificacbes per-
manecem, na maior parte do tempo, invisiveis, sdo pouco valorizadas, privadas de re-
conhecimento social. Ao mesmo tempo, se essas qualificacdes ndo sdo mobilizadas, sua
auséncia é imediatamente sentida, pois isso faz com que o trabalho de cuidar perca seu
sentido, sua alma, sua humanidade.
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