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RESUMO

O interesse desta dissertacdo € centrado nos estudos sobre as relagdes afetivas no trabalho,
decorrente de pesquisa com profissionais da enfermagem de um hospital privado de
Campo Grande (MS). Como base epistemoldgica, utilizou-se a Teoria Critica da
Sociedade — Escola de Frankfurt. Esta pesquisa teve 0s objetivos especificos (1) a
identificacdo do significado dado ao trabalho pelos participantes deste estudo e (2) a
analise das emoc0es e dos afetos manifestados no trabalho pelos participantes da pesquisa.
Esta pesquisa tem carater qualitativo, por meio de entrevistas com perguntas
semiestruturadas organizadas de acordo com a Escala Social e de Relagfes Afetivas no
Trabalho e subdivididas em trés subescalas: trabalho e ideologia, afeto e trabalho e
significado do trabalho — material desenvolvido e validado por Meneses (2008). Os
resultados obtidos apontam que 0s sujeitos da pesquisa identificaram o trabalho como
significativo, ligado ao sustento de si e da familia; se sentir importante, pela escolha
profissional (enfermagem- ajudar o proximo) e a utilidade (de se sentir util). Quanto aos
afetos no trabalho, os participantes da pesquisa manifestaram felicidade, raiva e tristeza.
Ao manifestarem as emocdes, o choro, ansiedade, chateacdo e estresse foram as principais
atreladas ao trabalho.

Palavras-chaves: teoria critica da sociedade; trabalho; afetividade.
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ABSTRACT

The interest of this dissertation is centered on studies on affective relationships at work,
resulting from research with nursing professionals from a private hospital in Campo
Grande (MS). As an epistemological basis, the Critical Theory of Society — Frankfurt
School was used. This research had the specific objectives (1) the identification of the
meaning given to work by the participants of this study and (2) the analysis of the
emotions and affections expressed at work by the research participants. This research is
qualitative in nature, through interviews with semi-structured questions organized
according to the Social and Affective Relationships at Work Scale and subdivided into
three subscales: work and ideology, affect and work and meaning of work — material
developed and validated by Meneses (2008). The results obtained indicate that the
research subjects identified work as meaningful, linked to supporting themselves and their
family; feeling important, through professional choice (nursing- helping others) and
usefulness (feeling useful). Regarding affections at work, research participants expressed
happiness, anger and sadness. When expressing emotions, crying, anxiety, upset and
stress were the main ones linked to work.

Keywords: critical theory of society; work; affectivity.
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INTRODUCAO

Este estudo apresenta algumas das contribuic6es tedricas da Teoria Critica da So-
ciedade, a fim de denunciar as contradi¢6es da sociedade e analisar criticamente 0 mundo
do trabalho e suas consequéncias a saude emocional das(os) trabalhadoras(es). Adorno
(1995) enfatiza que pessoas que se enquadram cegamente no coletivo fazem de si mesmas
meros objetos materiais. Portanto, o caminho tedrico percorrido permite refletir critica-
mente a formacdo do trabalho e os efeitos da racionalidade técnica para as relagfes hu-
manas. Assim, quaisquer individuos ligados a uma educacdo que seja direcionada a
contestacdo e a resisténcia estéo, de alguma maneira, fomentando sua emancipacao.

A motivacao a respeito do tema surgiu por meio da experiéncia profissional como
psicologa em um hospital privados na cidade de Campo Grande (MS), de 2021 a 2023.
Os discursos proferidos pelos (as) trabalhadores da enfermagem eram carregados de
tensdo entre os colegas e 0 cansaco a respeito dos plantdes.

Os relatos evidenciavam tristeza, raiva, medo e ansiedade direcionado ao trabalho.
A partir disso, surgiu a inquietacdo em querer entender mais sobre as manifestacdes das
relacGes afetivas no trabalho das(os) enfermeiras(os) hospitalares.

A partir disso, foram estabelecidos 0s seguintes objetivos para esta pesquisa: rea-
lizar um estudo sobre as relagdes afetivas no trabalho com profissionais da enfermagem
de um hospital privado de Campo Grande (MS) e, mais especificamente, (1) identificar o
significado dado ao trabalho pelos sujeitos da pesquisa e (2) analisar as emocdes e 0S
afetos manifestados no trabalho por esses sujeitos.

Reitera-se a importancia dos estudos da Teoria Critica da Sociedade (Escola de
Frankfurt) pelas analises criticas a respeito dos acontecimentos que vém marcando a hu-
manidade — as estruturas sociais, politicas e culturais —, com fins de pensar a transforma-
cao a partir do entendimento das condices reais da vida. Seus fundamentos tém por re-
feréncia principal estudos filosoficos, sociolégicos, psicanaliticos, dentre outros. Para 0s
frankfurtianos, a dialeticidade da sociedade deve ser buscada para entendermos a historia,
e ndo apenas historia-la: deve-se analisar a comunicacao dos fatores sociais entre suas

épocas, considerando que ndo ha separacdo entre individuo e sociedade (Matos, 1993).
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Varios estudiosos se reuniram em um cendrio social turbulento e adverso em fun-
cdo do avanco das bases totalitarias. Autores com origens intelectuais e influéncias teori-
cas distintas se reuniram a partir de 1923, na cidade alema de Frankfurt, empreendendo
uma critica radical daquele tempo. Max Horkheimer, Theodor W. Adorno, Hebert Mar-
cuse, Walter Benjamin, Leo Lowenthal, Franz Neuman, Erich Fromm, Otto Kirchkeimer,
Friedrick Pollock e Karl Wittfogel foram alguns dos pensadores que participaram do cir-
culo frankfurtiano (Matos, 1993).

A Escola de Frankfurt foi fundada em 1924, inicialmente intitulada como Instituto
de Pesquisa Social, espaco que proporcionou denuncias a respeito das transformacdes
contemporaneas e do progresso revolucionario que se encaminhava para o caos. Os frank-
furtianos investigaram os movimentos revolucionarios dos operarios e os conflitos sociais
por todo o pais, além de analisarem dialeticamente a disputa acirrada entre ideologias
partidarias diferentes (esquerda e direita) (Matos, 1993).

Conforme a autora, os estudiosos da Teoria Critica da Sociedade desenvolveram
analises sobre totalitarismo e mostraram que a origem de atitudes irracionais (irreflexi-
vas), contraditoriamente, se refere a racionalidade tecnoldgica. Os pensadores frankfurti-
anos explicitaram a desigualdade alavancada por meio da racionalidade técnica e do dis-
curso de “bem-estar” estimulado para a minoria que sofre com as imposigdes dos que
detém o poder.

Vale ressaltar que os estudos frankfurtianos ndo separam individuo e sociedade,
um nao se separa do outro, ndo ha fragmentagdo. Para Marcuse (1975, p. 25) “os proble-
mas psicologicos se tornam problemas politicos”. Dessa maneira, o entendimento ¢ de
que a desordem ndo se encontra apenas no individuo, mas sim na desordem geral acome-
tida em nossa sociedade. Assim, faz sentido uma teoria que acolha o discurso dos indivi-
duos considerando as marcas sociais presentes em suas relacdes. Conforme diz Crochik:
“Ndo ha um individuo de um lado e sociedade de outro, mas s6 ha individuo se a socie-
dade permitir que se desenvolva, se diferencie” (2018, p. 3).

Esta dissertacdo esta dividida em trés principais capitulos. Apesar da separagédo
dos conceitos em itens e subitens, eles se relacionam e se complementam entre si. No
primeiro capitulo, discutimos o significado dado ao trabalho, ao afeto e a emocao, o qual

esta subdividido em sociedade e trabalho (item 1.1) e os sentidos dos afetos, das emocoes
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e dos sentimentos (item 1.2), contendo os subitens afeto e emogéo, com viés na psicana-
lise, para dialogarmos com alguns apontamentos feitos por Freud.

No segundo capitulo, tratamos sobre a relacdo de trabalho na enfermagem hospi-
talar, e ele foi dividido em o trabalho das(os) enfermeiras(os) (item 2.1) e o recorte histo-
rico dos hospitais (item 2.2). J& no terceiro e Ultimo capitulo discutimos os procedimentos
metodoldgicos — os locais, 0s instrumentos, 0s sujeitos e as etapas da pesquisa —, assim
como os resultados obtidos e as analises e as discussdes relacionadas.

Os resultados alcancados apontam que as emogdes e os afetos manifestados foram
contraditérios. Quando perguntados a respeito de afeto direcionado ao trabalho, 52,17%
dos entrevistados lincaram a palavra “feliz” ao fato de estarem na posi¢ao de cuidador no
hospital pesquisado. Ao analisarmos as manifestacdes das emocdes atreladas com os afe-
tos, obtivemos o ato de chorar (28,02%) como o0 maior demonstrativo de emocao. Obser-
vamos que ninguém chorou de felicidade, mas sim por tristeza e raiva. Apds o “choro”,
as trés principais expressoes de emocédo foram ansiedade (23,08%), chateacédo (15,40%)
e estresse (12,82%).

As manifestacdes afetivas no trabalho obtidas nesta pesquisa refletem as contra-
dicBes e alienacdo que permeiam a sociedade, dessa forma a Teoria Critica da Sociedade
contribuiu para as analises criticas, a fim de chamar atencéo as afetividades dos trabalha-

dores da enfermagem hospitalar.

11
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CAPITULO1

1. TRABALHO, AFETO E EMOCAO

Neste capitulo, apresentamos a respeito da sociedade e do trabalho com o
suporte da Teoria Critica da Sociedade, analisando o percurso do trabalho
contemporaneo e os sentidos dos afetos e das emocoes.

1.1. Sociedade e trabalho

Ao considerar as contribui¢des dos estudiosos da Teoria Critica da Sociedade so-
bre o trabalho, percebemos as a¢des da sociedade envolvendo brutalidade e miséria. Os
estudos frankfurtianos refletem sobre o trabalho o atrelando ao conceito de emancipacgéo
e buscam desconstruir o aspecto da disciplina sob o trabalho, no qual ela se torna totali-
taria e se sobrepde a individualidade. Na obra Dialética do Esclarecimento, de Adorno e
Horkheimer (1985), os autores analisam o processo civilizatorio, o conceito de esclareci-
mento e suas contradigdes. Assim, tém como principio a luta contra a violéncia e a bar-
béarie, luta essa que também deve ser travada na ordem da cultura, ao procurar romper
com as injusticas sociais presentes no cotidiano da sociedade.

Para Adorno e Horkheimer (1985), o progresso do pensamento objetivava primor-
dialmente livrar os sujeitos do medo e dota-los da posi¢do de “senhores”. Segundo os
autores, o esclarecimento atuaria, portanto, como um desencantamento do mundo, como
um desvelador do mito e da imaginacéo, substituindo-os, assim, pelo saber. No entanto,
a sociedade industrializada ver-se-ia presa de um paradoxo bastante surpreendente: o total
esclarecimento teria dado espaco a uma calamidade triunfal. Nesse sentido, 0s autores

afirmaram:

O progresso da sociedade industrial, que deveria ter eliminado como por en-
canto a lei da pauperizacdo que ela propria produzira, acaba por destruir a ideia
pela qual o todo se justificava: 0 homem enquanto pessoa, enquanto portador
de razdo. A dialética do esclarecimento se transforma objetivamente em lou-
cura (Adorno; Horkheimer, 1985, p. 168).

Para Marcuse (1978, p. 270), “o trabalho ¢, primeiramente, um processo entre
homem e natureza e pela propria acéo do individuo mediatiza, regula e controla as reacdes
materiais entre ele mesmo e a natureza”, definindo essa atividade como base da sociedade.

O referido autor esclarece que o trabalhador entrega sua producgéo ao capital, tendo o

12
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capital como a moeda para o individuo adquirir produtos. Quanto mais se exerce a ativi-
dade profissional, maior o poder do capital e mais cerceado sao 0s meios para adquiri-lo.
Portanto, a mao de obra das(0s) trabalhadoras(es) se tornam acumulos de riquezas restri-
tos a um pequeno grupo de pessoas.

Os individuos submetidos ao trabalho se tornam alienados a partir da sua prépria
producdo, um objeto que esta sendo montado e que ndo passa de uma mera producdo
rentavel aos outros, e ndo a si. Dessa forma, o trabalho realizado ndo é mais seu, pois se
torna propriedade de quem faz as negociacfes — as empresas. No caso das enfermei-
ras(os), o trabalho realizado — cuidado ofertado aos clientes — é vendido pelo plano de

salde, e o repasse financeiro é distribuido em partes diferentes. Assim sendo, 0s autores:

O individuo depende do mercado para a satisfacdo das suas necessidades, por-
que ele verifica que os valores de troca dos bens que deseja sdo uma quantidade
preestabelecida sobre a qual ele, como individuo, ndo tem nenhum poder. Mais
ainda, a necessidade social que aparece no mercado néo é idéntica a necessi-
dade real, mas somente a “necessidade social solvente”. As diferentes deman-
das estdo condicionadas ao poder de compra dos individuos e, portanto, as “re-
lacBes matuas entre as diferentes classes sociais e suas posi¢cdes econémicas
relativas” (Marcuse, 1978, p. 276).

Ou seja, ndo ocorre a satisfacdo das necessidades de quem trabalha, mas sim a
satisfacdo de necessidades que lhe sdo exteriores. De acordo com Marcuse (1973), a ci-
vilizacdo esta pautada pelo progresso técnico e pela dominacgdo. A partir disso, as organi-
zacOes vém se mantendo empenhadas em seguir uma linha de producéo pautada em ren-
dimentos a baixo custo e com produtos manufaturados cada vez mais rapido.

Para Crochik (1998), a sociedade de produgdo dominante serve, exclusivamente,
ao capital, e ndo as relagdes humanas. A resposta para sanar esse problema somente é
possivel a partir de um novo modelo de sociedade, cuja politica gere condicGes de liber-
tacdo das relacdes produtivas exploratorias.

O referido autor, em seu texto Notas sobre trabalho e sacrificio, diz que “o traba-
Iho é compreendido como forma de adaptacdo social e individual ao mundo que é por ele
transformado segundo as necessidades sociais” (2003, p. 62). Com isso, 0 mundo tem
sido transformado pela maneira de como o trabalho tem sido organizado, considerando a
forma de poder, o capital. As relacBes de trabalho sdo sustentadas pela alienacéo e pela

dominacdo, sem espaco para diferenciacdo. Em suas palavras:

O trabalho cria as condices para que as condicdes de existéncia sejam altera-
das, dentre essas a sua configuracdo. A préxis surge do trabalho para indicar
uma existéncia além dele. Assim, ela se define pelo nédo trabalho, e o seu fim

13
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é a liberdade dele. Ocorre que, por sua vinculagdo ao trabalho, transforma o
seu fim — a liberdade — no seu contrério: atividade pretensamente imediata e
espontanea (Crochik, 2003, p. 62).

De acordo com Gorz (2003), o trabalho se torna uma invencgdo da modernidade:

O “trabalho” [...], no sentido contemporaneo do termo, ndo se confunde nem
com os afazeres, repetidos dia apds dia, necessarios a manutencao e a reprodu-
¢do da vida de cada um; nem com o labor, por mais penoso que seja, que um
individuo realiza para cumprir uma tarefa da qual ele mesmo e seus préximos
serdo os destinatarios e os beneficiarios; nem com o que empreendemos por
conta propria, sem medir nosso tempo e esforgo, cuja finalidade so interessa a
n6s mesmos e que ninguém poderia realizar em nosso lugar. Se chamamos a
essas atividades “trabalho” — 0 “trabalho doméstico™, 0 “trabalho do artista”, 0
“trabalho” de autoproducdo —, fazemo-lo em um sentido radicalmente diverso
do sentido que se empresta a nogao de trabalho, fundamento da existéncia da
sociedade, a0 mesmo tempo sua esséncia e sua finalidade Gltima (p. 21).

Para 0 autor em questdo, o trabalho no sentido contemporaneo estrutura a partir
do capitalismo manufatureiro, pois até o século XVIII o trabalho tinha o significado de
“labour”, “arbeit”, “lavoro”, designando a labuta dos servos. Assim, as pessoas produ-
ziam para 0 consumo e para a sobrevivéncia, e a produc¢éo ndo era pautada pela raciona-
lidade econdmica. A Revolucdo Industrial passou a ser o marco para o sentido do trabalho
conhecido atualmente, com o sistema fabril, as invences das maquinas e o uso da tecno-
logia, tendo assim a substituicdo do trabalho rural e do artesanato pela atividade indus-
trial.

Com arevolugdo das maquinas, ocorreu a migracao das pessoas da area rural para
a urbana. Sem possibilidades de concorrerem com a industria, esses individuos foram ao
encontro do que estava sendo disseminado como progresso, assim, passaram a vender sua
forca de trabalho aos empresarios a baixo pagamento, e a horas prolongadas em ambiente
precario. Diante desse cenario, 0 que esperavam do avanco das maquinas nao se
concretizou, pois passaram a viver a base da miséria, sob péssimas condi¢cGes de moradia
e alimentacdo (Monteiro; Ornellas, 2006).

De acordo com Safatle (2020), assim como a sociedade, o trabalho tem se organi-
zado a base do capital, consequentemente formando um modelo politico-econdmico. Esse
modelo econdmico designa uma série de fendmenos politicos, ideoldgicos e culturais, e
dessa forma o neoliberalismo estrutura como forma de governo, influenciando as relacdes

sociais.

14




Servigo Publico Federal
Ministério da Educacao

Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

O modelo econémico se refere a implantacdo de politicas liberais e maneiras de
se relacionar com as pessoas. A forma de existir neoliberalista traz o foco ao livre traba-
Iho, a atividade autbnoma, assumindo o termo empreendedor como uma maneira de gozar
da sua liberdade (Dardot; Laval, 2016).

A economia nos coloca em rivalidade, e a competitividade tem se apresentado nas
relagdes de trabalho. A adesdo sem questionamento fomenta a estrutura individualista,
evidenciando nas relacdes a indiferenca com o outro. As emog¢des manifestadas no traba-
Iho, especificamente 0 medo de ser demitido por ndo superar as metas, demonstram o0s
efeitos que o préprio trabalho vem causando na vida dos individuos e denunciam a admi-
nistragdo feita pelo capital. Contudo, resistir a opressdo tem se tornado inexistente, e o
trabalhador se vé sem escolha: ou perece ou se cala.

Meneses (2008) explica que o significado que cada pessoa da ao seu trabalho e a
maneira como lidamos com ele esta direcionado ao que esta posto na sociedade. Assim,
cada individuo experienciara suas emocdes de acordo com o valor atribuido as atividades
exercidas, ou seja, ao valor do mercado.

Os afetos e as emocdes, como aspectos psicologicos e sociais acompanham as
contradi¢bes da sociedade. O medo, por exemplo, se manifesta até mesmo em pessoas
que estdo empregadas, gerando mal-estar, pois a demissdo pode ocorrer pela queda da
bolsa de valores, por politicos que sugestionam a reducdo de pessoal para ope-
racionalizacdo tecnoldgica, pelo desempenho insatisfatério do empregado perante 0 “pa-
trdo”, entre outras circunstancias. O bem-estar das pessoas se direciona a funcdo que a
culturatem sobre a sociedade. Conforme Adorno (1995, p. 15) a formacéo da cultura pode
conduzir ao contrario da emancipacéo, a barbarie.

A cultura — ou melhor, a falta dela nos dias contemporaneos —, esta ligada a
barbarie. Ainda percorrendo teoricamente por Adorno (1995), entendemos que a cultura
tem estilo formador, entretanto, ela tem sido referéncia para a fragmentacdo dos homens

- mulheres. O autor afirma a seguinte ideia:

A cultura, que conforme sua propria natureza promete tantas coisas, ndo cum-
priu a sua promessa. Ela dividiu os homens. A divisdo mais importante é aquela
entre trabalho fisico e intelectual. Desse modo, ela subtraiu aos homens a con-
fianca em si e na propria cultura. E como costuma acontecer nas coisas huma-
nas, a consequéncia disso foi que a raiva dos homens ndo se dirigiu contra o
ndo cumprimento da situacdo pacifica que se encontra propriamente no con-
ceito de cultura. Em vez disso, a raiva se voltou contra a propria promessa ela
mesma, expressando-se na forma fatal de que essa promessa ndo deveria existir
(1995, p. 164).
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Como a cultura, as emocgodes/ afetos sdo atravessados pelos fatores objetivos da
sociedade administrada. Existem pouquissimos espacos para dialogar a respeito de como
o0 ser humano se sente afetado diante as barbaridades do mundo, e quando héa abertura para

tal assunto, sdo banalizados e diminuidos.

1.2. Os sentidos dos afetos, das emocdes e dos sentimentos

Alguém lhe para e d4 uma “ordem” atravessada acompanhada de uma critica
destrutiva de quem ndo tem ideia do que se passou naquele plantdo. Sim, erra-
ram o horéario da administracdo da medicacdo, mas ndo houve grande prejuizo
por sorte. Ou por intervencdo divina. Ela sabe que isso ndo poderia ter ocor-
rido, mas ela também sabe que a técnica de enfermagem em questéo estava ha
26 horas sem dormir, por conta do outro emprego. Nao ha opcéo, tem uma
familia a sustentar e um salario ndo digno de seu esforco. Erros acontecem. A
culpa é dela? Da enfermeira que ndo estava atenta e onipresente? Ou do sis-
tema? Ou do ndo comprometimento com esse sistema? Muito tarde para refle-
tir também a respeito. Segue cabishaixa pelo corredor. Agora naquele mo-
mento fatidico em que se pensa: ainda ha paixdo? Aquela universitaria cheia
de amor e utopia do quanto poderia fazer a diferenca neste mundo injusto ainda
existe? (Coren-RS, 2016).

O trecho acima faz parte do livro Caminhos do Cotidiano da Enfermagem (2016),
publicado pelo Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul (Coren-RS)
ap0os um concurso literario destinado aos profissionais da area. Foram apontadas as con-
dicdes de trabalho, sua relacdo com o estado emocional e de como os afetos sédo nortea-
dores para a continuag¢ao das atividades. Em um trecho, a pergunta “ainda ha paixao?”
nos coloca a investigar e a refletir qual o sentido dos afetos, das emogdes e de como o ser

humano vem lidando com isso ao longo do tempo.

1.2.1. Afeto

Os estudos dos afetos iniciaram com 0s escritos sobre a paixdo, a qual era vista
como uma perturbacdo da alma, uma vez que o apaixonado deveria se submeter a cura,
pois, para ter uma vida feliz, ele tinha de se isentar da agitacdo e fixar os principios na
razdo para ndo perder o equilibrio. Para Platdo, a razdo era solucédo para esse problema,
reflexdo que gerou discussdo a respeito de moralidade, pois s6 a partir da racionalidade €
que seria possivel controla-la (Meyer, 1994) — sabio era quem conseguia interditar a pai-

Xao.

Em A Republica (1990), o filésofo descreveu a paixdo como um distdrbio da alma
e que 0 homem se torna prisioneiro das ilusdes. Para o autor controlar as paixdes tinha
uma finalidade politica, reflexdo que traz a moral como virtude, e que se encaminha para

um fim politico. Portanto, para Platdo a paixao tratava de uma inquietagdo que somente a
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razdo poderia solucionar.

Aristételes (2000) rompe com a concepgao anterior e discute a paixdo como uma
afeicdo da alma, isto é, € uma expressao do que as pessoas sentem. Para ele, as paixdes
manifestam em 14 formas diferentes e que devem ser controladas na vida publica. As
pessoas apaixonadas tornam-se livres de atribuicdes, sendo o valor das emocdes (paixao)
percebido como algo possivel de retornar a condicdo natural. Aristoteles sugere que o
apaixonado procure o0 médico, para buscar equilibrio —harmonia perdida. Nos estudos de
Barreto (2003), reforca a ideia de Aristételes, “’assim, é na praxis que a paixdo adquire

sentido ético™ (p.62).

No século XVII, ocorre um rompimento das ideias filoficas de Platédo e
Aristoteles, dando espaco a outros filésofos que acessam as paixGes a partir do
conhecimento racional. Descartes (1973) estruturou sua teoria das emogdesn (paixdes)
em substancia mental e substancia fisica, e 0 contato entre ambas ocorre através da
glandula pineal, localizada no cérebro. Para o autor, 0s pensamentos e as paixdes
pertenciam a alma, ja o calor e 0 movimento era originario do corpo-maquina.

No livro As Paixdes da Alma (1973), Descartes chamou atencao para o esclareci-
mento a respeito das emocoes. Elas sdo modificacbes passivas causadas na alma pelo
movimento dos espiritos vitais, das forcas mecanicas que agem no corpo, sendo como
uma maquina que necessita de uma bomba-motor para propagar as paixdes. Na relacao
corpo ¢ alma, ele explica que, “[...] enquanto vivemos, ha um continuo calor em nosso
coracao, que é uma espécie de fogo ai mantido pelo sangue das veias, e que esse fogo € o
principio corporal de todos os movimentos de nossos membros” (p. 299).

Para o autor, as almas fortes dominavam suas paixfes por meio da vontade escla-
recida e a emocdo so teria sentido com respeito a volicdo, pois, conforme ele, todas as
paixdes sdo boas e devemos evitar 0 mau uso ou 0s seus excessos. Assim, a forca da alma

estad em vencer as emogﬁes:

[...] A sabedoria € principalmente Util neste ponto, porque ensina a gente a se
tornar de tal forma seu senhor e a manejé-las com tal destreza que os males que
causam sd0 muito suportiveis, tirando-se mesmo certa alegria de todos.
(Descartes, 1973, p. 404).

As definicdes das paix6es caminharam ao longo dos anos de acordo com cada
marco filoséfico, se opondo ao dualismo cartesiano, Espinosa (1992) afirma que mente e
corpo sao oriundos da mesma substancia e que as paixdes devem ser compreendidas para

ndo ser servos da moral e da ideia religiosa de salvagéo.

17




Servigo Publico Federal
Ministério da Educacao

Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Espinosa (1992) contribuiu com escritos a respeito do afeto, nos permitindo ana-
lisar também as emogdes e os sentimentos. No século XVII, com a sobrevalorizagdo da
racionalidade como forma de conhecer o universo humano e 0 mundo, passou-se a des-
prezar uma condi¢do essencial na formacdo do ser humano: os afetos. Em meio a énfase
racionalista, ha a exposi¢do do abandono do caréter afetivo da existéncia, revelando a
urgéncia de conhecer as afetagdes do corpo na construgéo das relagdes em sociedade.

Chaui (1983) chamou atencdo sobre o pensamento revolucionario do filésofo, por
ser um defensor da liberdade do pensamento. O conhecimento do ser humano s6 podera
ocorrer se forem explicitas as causas de sua esséncia, de sua existéncia e de sua a¢do. “O
desejo (cupiditas) € a prépria esséncia do homem, enquanto esta é concebida como deter-
minada a fazer algo por uma afeccéo qualquer nela verificada” (Espinosa, 1992, p. 211).

Desse modo, o desejo € um apetite do qual se tem consciéncia, pois o apetite,
sendo sempre 0 mesmo, pode ter ou ndo consciéncia dele mesmo. Mas o desejo implica
todas as tendéncias da natureza humana, e a agéo das paixdes impede que a mente tenha
uma plena visao intelectual do universo. A felicidade ou a infelicidade consiste somente
em uma coisa, a saber: na qualidade do objeto ao qual aderimos pelo amor (Espinosa,
1992).

O significado dos afetos vai sendo explicado por Espinosa, quando o autor diz:
“Quero voltar aqueles que preferem detestar ou ridicularizar as afeccdes e as acdes do
homem a conhecé-las [...] e que queiram demonstrar por raciocinio rigoroso o que eles
nao cessam de proclamar contrario a razao, vao, absurdo e digno de horror” (Espinosa,
1992, p. 175).

De acordo com o autor (1992), os afetos precisam ser compreendidos antes de
rebaixa-los. Seus estudos se apuseram ao dualismo cartesiano, difundindo que as mani-
festacbes do corpo e da mente sdo oriundas das mesmas substancias. O autor considerou
trés espécies de paixdes e que a partir delas sdo entendidas tantas outras: alegria, tristeza
e desejo. Espinosa entendeu a paixdo como uma afeccéo, e renunciar a ela é deixar a si
mesmo.

O termo “paixdes” foi usado com o sentido de uma afecgéo (animi pathema) cons-
tituida de ideias confusas e inadequadas. Entretanto, o autor faz ressalvas, afirmando que
existem paixdes salvadoras, como a alegria (laetitia), que vem das ideias adequadas; sentir
e vivé-la é salvar a si proprio e aos outros, potencializando a agdo. A tristeza (tristitia) ou
a dor, por sua vez, despotencializam o individuo e o submete a vontade do outro, o tor-

nando passivo, dominado e com medo. A paixdo “afirma a forca de existir maior ou me-
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nor do que antes, do seu corpo ou de uma parte deste, e pela presenca da qual a alma é
determinada a pensar tal coisa de preferéncia a tal outra” (Espinosa, 1992, p. 350).

Abbagnano (2007) designa afeto como todo o estado, a condi¢do ou a qualidade
que consiste em sofrer uma agéo, ser influenciado ou sofrer modificagdes por ela. Enfatiza
também que as palavras afeto e paixdo séo utilizadas para situa¢cbes humanas, por serem
estimuladas por agentes externos, e que sé a partir do século XVIII a palavra passio as-
sumiu o significado como conhecemos atualmente. Pois, por muitos séculos, o ser hu-
mano apaixonado foi considerado confuso, inquieto, doente e afetado pelo mal do sofri-
mento.

A palavra afeto, de acordo com o dicionario Michaelis (2015), vem do substantivo
lat affectus, em que afecto quer dizer afeicdo ou afinidade, ligacdo espiritual terna em
relacéo a alguém ou a algo. Ainda, ha a definicdo de expressao de sentimento ou emocéo:
ami- zade, odio, paixao, amor, simpatia, entre outras denominacoes.

Os estudos dos afetos, da subjetividade humana, deixaram de pertencer a esfera
filosofica para se tornarem, pouco a pouco, objeto da psicologia e da medicina. A
psicanalise, de modo especial, subverteu os saberes estabelecidos sobre os processos
psiquicos, ao articular estudos da area médica aos estudos da psicologia. Freud (1856-
1939) descobriu que o psiquismo tem uma légica propria, e essa logica estrutura a relagdo
entre 0s processos psiquico, anatémico e fisiologico.

No Vocabuldrio da Psicanalise (Lapla- nche; Pontalis, 2001), afeto vem da
terminologia psicoldgica alema e, segundo essa 16- gica, exprime estado afetivo, penoso
ou desagradavel, vago ou qualificado. “O afeto ¢ a expressdo qualitativa da quantidade
de energia pulsional e das suas variagdes” (p. 9).

Conforme Freud, em Além do Principio do Prazer (1996), o curso dos eventos
mentais é regulado pelo principio do prazer, um processo que é colocado em movimento
por uma tensdo desagradavel que toma direcdo no sentido de reduzir essa tensdo e que
caminha para produzir o prazer. “[...] O desprazer corresponde a um aumento na quanti-
dade de excita¢do e o prazer, a uma diminui¢ao” ( p. 18).

O principio do prazer é proprio do método primario de funcionamento por parte
do aparelho mental, contudo, no desenvolvimento do ego, sob a influéncia do instinto de
autopreservacdo, esse principio € substituido pelo principio da realidade. Sem abandonar
a intencdo de obter prazer, o principio da realidade exige e efetua o adiamento da satisfa-
cao, prolongando a possibilidade de obté-la como uma etapa no longo e indireto caminho

para o prazer (Freud, 1996).
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O autor esclarece que o desprazer gera ansiedade e que inicialmente € sentido
como um estado afetivo, pois, como sentimento que €, a ansiedade tem um carater muito

acentuado. Todavia,

[...] isso ndo € o todo de sua qualidade. Nem todo desprazer pode ser chamado
de ansiedade, pois ha outros sentimentos, tais como a tensdo, a dor ou o luto,
que tém o carater de desprazer. Assim, a ansiedade deve ter outros tracos dis-
tintivos além dessa qualidade de desprazer (Freud, 1996, p. 131).

Cada estadio de desenvolvimento tem um fator especial determinante da ansie-
dade: o perigo do desamparo psiquico se ajusta ao estadio da imaturidade inicial do ego;
0 perigo da perda de um objeto (ou da perda do amor) se ajusta a falta de autossuficiéncia
dos primeiros anos de vida; o perigo de ser castrado se ajusta a fase félica; e finalmente,
0 temor ao superego, que assume posicao espacial se atrelando ao periodo de laténcia
(Freud, 1996).

Do conjunto dos estudos freudianos, mesmo nos diferentes momentos e nas vari-
adas abordagens que fazem parte do percurso da elaboracao da psicanalise, temos a cién-
cia de que o papel atribuido ao inconsciente é o cerne dos seus trabalhos. Os métodos
indicados para acessar a esfera psiquica séo a associacao livre, os atos falhos, os chistes
e 0s sonhos. Os afetos, em todos 0s seus aspectos, sdo entendidos como essenciais a rela-
¢ao que demanda o tratamento psicanalitico.

Para Freud (2016), a nocdo de afeto assumiu importancia nos primeiros trabalhos
com Breuer, nos estudos da histeria. A origem do sintoma histérico é procurada em uma
acdo traumatica, o que ndo corresponde a uma descarga adequada (afeto cortado). Dessa
maneira, o0 afeto ndo esta fixado a representacdo, mas garante diferentes destinos. Esta
ligado a trés mecanismos: o de conversdo dos afetos (histeria de conversédo), de desloca-
mento do afeto (obsessdes) e de transformacdo do afeto (neurose de angustia, melancolia).
“Se a reacao € suprimida, o afeto permanece ligado a lembranca. Uma ofensa € revivida,
ainda que apenas com palavras, é lembrada diversamente de uma que se teve de aguentar
que foi revivida, mesmo que s6é com palavras, € recordada de modo diferente daquela
agressao que precisou ser consentida” (p. 20).

A linguagem também reconhece essa diferenga nas consequéncias psiquicas e
fisicas e, de modo bastante caracteristico, designa como “agravo” precisamente
o sofrimento suportado em siléncio. A reacgéo do lesado ao trauma s6 tem efeito
inteiramente “catértico” quando ¢ adequada, como vinganca. Mas o ser hu-
mano encontra na linguagem um sucedaneo para a acdo, como o auxilio do
qual o afeto pode ser “ab-reagido” quase do mesmo modo. Em outros casos, a
prépria fala é o reflexo adequado, como queixa e como enunciacdo de um se-
gredo que atormenta (confissdo). Quando ndo ocorre semelhante reacdo por
atos, por palavras e, em casos mais leves, pelo choro, a lembranca do episodio
conserva, a principio, o realce afetivo (p. 20).
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Em Estudos sobre a Histeria, Freud (2016), iniciou seu trabalho analisando os
sintomas e correlacionando com os afetos. “Nao tentaremos desenvolver aqui uma
psicologia ou uma fisiologia dos afetos. Sera discutido um Unico ponto importante para a
patologia, e isso apenas para os afetos ideogénicos, aqueles suscitados por percepgdes e
ideias” (p. 158).

Os estudos iniciais da psicanalise partiram do saber médico, e ao longo dos anos

os conceitos foram sendo modificados, ampliando e abandonando préticas iniciais.

Desde entdo, abandonei essa técnica, porque a achei totalmente inadequada a
estrutura mais fina da neurose. Agora, deixo o proprio paciente determinar o
tema do trabalho diério, partindo, assim, especificamente da superficie que seu
inconsciente ofereca a sua atencdo. Mas, em seguida, obtenho aquilo que se
relaciona com uma solucéo de sintoma, de maneira fragmentada, entrelacada
em diferentes contextos e distribuida em periodos bastante dispersos. Apesar
dessa aparente desvantagem, a nova técnica, que é muito superior a antiga, é
incontestavelmente a Unica possivel (Freud, 2024, p. 35-36).

A psicanalise compreende o social e suas implicacbes ao ser humano, nao
realizando segregacdo entre eles. Em O Mal-estar na Civilizacdo, de 1930, o escritor
indica que a civilizacao é, em grande parte, responsavel pela nossa desgraca e que seriamos
mais felizes se retornas- semos as condi¢fes primitivas. Pois, de acordo com Freud, a

possibilidade de ser feliz se restringe a partir de trés direcdes:

[...] De nosso proprio corpo, condenado a decadéncia e a dissolucéo, e que nem
mesmo pode dispensar o sofrimento e a ansiedade como sinais de adverténcia;
do mundo externo, que pode se voltar contra nds com forgas de destruigéo es-
magadoras e impiedosas; e finalmente, de nossos relacionamentos com 0s ou-
tros homens. O sofrimento que provém dessa Ultima fonte talvez nos seja mais
penoso do que qualquer outro (Freud, 1996, p. 84-85).

O ser humano, ao se relacionar com o outro, afeta e é afetado, ndo ha nenhuma
possibilidade de ele sair ileso, principalmente se consideramos a civilizacdo atual. Os
discursos foram mudando desde a época de Freud para os dias atuais, mas as restricdes a

felicidade continuam nos enlagando e nos emocionando.

1.2.2. Emocéo

Em sua obra Etica (1992), Espinosa discute emoc&o superando a cisio mente-
corpo, razdo-emocdo. Para ele, as emogdes sdo afec¢bes do corpo e as ideias que ele pro-
duz. A afetividade é afetada pelos bons e pelos maus encontros, possibilitando que as
pessoas percebam as afeccdes e o proprio corpo. Ferreira (1997) traz que a emocgéao de
certa forma é constituinte do ser, das suas potencialidades, portanto, é por meio dela que
nos desenvolvemos.

A emogdo “¢ definida de modo variado por psicologos de diferentes orientacdes
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tedricas, mas com acordo geral de que o estado emocional é uma agdo profunda, envol-
vendo questdes internas, acompanhada por intensas sensagdes e/ou estados afetivos”
(Chaplin, 1981). As emoc0es estdao mais dependentes das situacdes de estimulo e do sig-
nificado que tem para cada pessoa.

Conforme os estudos de Barreto (2003), as analises de Vygotsky a respeito de
afeto-emocdo apresentaram a teoria biolégica de Darwin, sendo aceita pela bancada reli-
giosa positivamente, pois a ideia difundida considerava que as reagdes afetivas humanas
eram tidas como resquicios do animal. Vygotsky (1993) expde em sua teoria das emocoes
as contradicOes existentes na psicologia, denunciando a leitura dos afetos em principios
cartesianos.

A filosofa Agnes Heller elaborou uma teoria dos sentimentos fomentando estudos
no campo das emocoes. Para ela, o sentimento esta envolvido com algo e, assim, ndo pode
ser dissociado com as experiéncias do ser no mundo, pois 0s sentimentos sdo regulados
por meio de padrdes sociais: “Sentir significa estar implicando algo” (Heller, 1980, p. 17).

Lane (1995) esclarece os conceitos de Heller em Teoria de Los Sentimientos
(1980), apontando a distingdo entre emogdes e sentimentos presente na obra, em que pro-
pOe que os sentimentos seriam mais duradouros que as emogoes, seguindo um jogo “fi-
gura-fundo”. As emogdes seriam sempre “figuras” — dado 0 seu carater comunicativo e
empirico —, enquanto os sentimentos poderiam ser ora “figuras”, ora “fundo”, uma vez
que, no desempenho de atividades cotidianas, mesmo com as preocupacdes dirigidas a
outros detalhes da vida, a pessoa poderia ter um sentimento oculto no “fundo” — de tris-
teza, por exemplo.

No campo bioldgico, Damasio (1996) reconhece a existéncia e a importancia do
sistema limbico, ressaltando que o corpo ndo é passivo. Dessa forma, as alteracdes sdo
registradas no cérebro e, a partir das relagdes com a cultura e a sociedade, 0 comporta-
mento humano se desenvolve. Nessa mesma discussdo, 0s sentimentos séo estruturados
em categorias subjetivas e as emocdes sao relacdes afetivo-expressivas.

Para Camargo (1997), as emoc¢6es compreendem movimento, explosdo, ou seja,
se emocionar € sentir o coracdo bater e ter a respiracdo suspensa. Em sintese, a emocéo é
um continuo movimento do corpo e de interacdo com o corpo. Sdo as emocdes que ddo
sentido a relacdo afetiva no trabalho ou em qualquer outra dimens&o.

A teoria da inteligéncia emocional, elaborada por Daniel Goleman ja no fim do
século XX, descreve a emogdo como um tipo de inteligéncia. Trata-se de um conjunto de

caracteristicas, de “talentos, como a capacidade de se motivar e persistir diante de frus-
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tracdes; controlar impulsos e adiar a satisfacdo; regular o proprio estado de espirito e
impedir que a aflicdo invada a capacidade de pensar, criar empatia e esperar” (Goleman,
1995, p. 46). O controle sobre a vida emocional €, portanto, um fator de “competéncia
emocional”: lidar bem com os proprios sentimentos, saber ler e considerar os sentimentos
de outras pessoas (empatia).

Conforme os estudos de Barreto (2003), até o século X1X, varios filosofos e outros
estudiosos criaram conceitos a respeito das paixdes, sendo nomeados como perturbacoes,
distarbios, doencas e transtornos psicolégicos. Ja no século XX os estudos bioldgicos
assumiram o conceito de emog&o, e as afetividades foram ocupando espagos para novas
investigacdes, principalmente acerca das relagdes afetivas, valorizando conceitos como
empatia, autoestima e relagdes interpessoais.

O termo “emogao” se origina a partir da reacéo afetiva, da energia deslocada, oca-
sionando movimentos dos sinais vitais e afetando a psicodindmica das pessoas (Michae-
lis, 2015).

Abbagnano (2007) considera que a emoc¢ao ndo se esgota na subjetividade como
um simples “estado de espirito” ou como complexos “estados de espirito”, mas sempre
inclui uma relagdo com circunstancias objetivas que Ihe conferem o seu significado espe-
cifico. Observa esse autor que o primeiro passo para interpretar a emoc¢ao, nesse sentido,
foi dado pela psicanalise, ao evidenciar o significado dos fatos psiquicos em relacéo as
situacOes que os determinam. Para o autor, as emoc¢des sdo mais intensas que as simples
sensacOes, definidas como experiéncias conscientes ativadas quer por estimulos externos,
quer por varios estados fisicos que provém do organismo, envolvendo alteracGes de cons-

ciéncia, 6rgdos internos e comportamento.
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CAPITULO?2

2. RELAQOES DE TRABALHO NA ENFERMAGEM HOSPITALAR
Neste capitulo, discutiremos o cuidado em forma de trabalho, abordaremos o per-
curso da enfermagem como profissdo e apresentaremos uma breve histéria dos hospitais,

realizando apontamentos a respeito da gestdo hospitalar a partir das certificagdes.

2.1. O trabalho das(os) enfermeiras(os)

Antes mesmo da enfermagem ser consolidada como profissdo, a préatica do cui-
dado se referia a proporcionar amparo para sobrevivéncia dos seres humanos. Ao longo
dos anos, o percurso histérico foi interligado as forgas da natureza e as divindades cultu-
adas por cada cultura. A benzecdo, por exemplo, trata do universo mistico, contendo re-
zas, rituais, crencas e simpatias, e por meio dela o curandeiro trabalha no processo de cura
pelos que padecem, evocando deuses e usando instrumentos como ramos, pildo, agua
benzida, etc. (Medeiro et al., 2013).

A partir do cristianismo, na Idade Média, o cuidado passou a ser entendido como
um ato de caridade e bondade. As enfermidades eram consideradas como castigo divino,
e dessa maneira tanto quem ofertava o cuidado quanto o doente passavam pela remissdo
dos pecados. O tratamento era oferecido, na grande maioria das vezes, por mulheres reli-
giosas, virgens e vilvas em orfanatos e nas igrejas. Antes de morrer, o doente era condu-
zido a confessar seus pecados, pois acreditava-se que a doenca era de carater espiritual
(Porto; Amorim, 2013).

Nesse periodo, as epidemias dizimaram milhares de pessoas, como foi 0 caso da
“’lepra’’ na Europa, em 1348, denominada peste negra, que na época tomou proporgoes
sociais e politicas de ordem religiosa, sendo vista, segundo Duby (1998) como “punicdo

do pecado”. A respeito disso, o autor especifica que

chamava-se “lepra” muitas doencas. Toda erupgdo pustulenta, a escarlatina,
por exemplo, qualquer afeccdo cutanea passava por lepra. Ora, havia, com re-
lagdo a lepra, um terror sagrado: os homens daquele tempo estavam persuadi-
dos de que no corpo se reflete a podriddo da alma. O leproso era, s6 por sua
aparéncia corporal, um pecador. Desagradara a Deus, e 0 seu pecado purgava
através dos poros. Todos acreditavam, também, que os leprosos eram devora-
dos pelo ardor sexual. Era preciso isolar esses bodes (Duby, 1998, p. 91).

O tratamento e os cuidados aos doentes foram seguidos a maneira religiosa, com

excluséo e isolamento aos que padeciam de um castigo divino. Como mencionou, Duby
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(1998, p. 92), “houve um desencadeamento de violéncia contra os que apareciam como
instrumentos de um Deus vingativo”. Os médicos seguiam aos comandos tipicamente
religiosos e, segundo o autor, “recomendavam queimar ervas aromaticas nas ruas”, a fim
de purificar o ar contaminado. Foucault (2005) explica que, antes do século XVIII, as
institui¢des de “cuidado” nao eram destinadas a cuidados médicos, e sim espagos de as-
sisténcia aos individuos desprovidos de meios de subsisténcia.

A enfermagem como profissdo foi ocupando lugar ao passo do percurso dos hos-
pitais. Para Leininger (1981), o ponto central da profisséo se trata do cuidado transcultu-
ral, centralizado na promoc¢éo do bem-estar do ser humano, e ao longo dos anos a area foi
estruturando suas atividades por meio de investigacOes sistematizadas e servindo ao mer-
cado hospitalar. Na Europa, por volta do século XIX, a enfermagem foi institucionalizada
pela enfermeira Florence Nightingale, enquanto o Brasil, no seculo XX, teve Ana Neri
como simbolo nacional da enfermagem, por conta do seu patriotismo e da sua resignacao.
Suas caracteristicas — obediéncia, dedicacdo e abnegacdo — eram vistas como virtudes.

Portanto,

[...] a imagem que permaneceu no pais é a de que a enfermeira deveria ser
alguém disciplinado e obediente, alguém que nao exercesse critica social, po-
réem, socorresse e consolasse todas as vitimas da atual sociedade sem distin¢céo
de nada (Ravagnani, 2015, p. 14).

Com o tempo, a imagem servil da profisséo se atrelou ao papel da mulher na so-

ciedade, tendo em vista que,

durante o Renascimento (Era das Descobertas) e a Reforma com o movimento
religioso (luterarismo, anglicanismo, calvinismo), [isso] resultou em uma re-
volta contra a supremacia da Igreja Catdlica. Monastérios foram fechados, or-
dens religiosas dissolvidas e o trabalho das mulheres extinto, com mudanc¢a no
papel da mulher. Seu papel era definido nos limites do seu lar e suas obrigacdes
eram cuidar das criangas e da casa. Mulheres com alto grau de instru¢do ndo
ocupavam o trabalho em hospitais. O trabalho em hospitais foi realizado pelas
mulheres “incomuns”: prisioneiras, prostitutas, mulheres de baixa renda, etc.
Estas se sustentavam com ordenados, sendo for¢adas a trabalhar como domes-
ticas. A enfermagem ndo era considerada uma atividade desejavel para mulhe-
res de alto escaldo. O pagamento era baixo, as horas de trabalho eram longas e
o trabalho, estressante (Ravagnani, 2015, p. 76).

A enfermagem como profissao foi se articulando como complemento as ativida-
des médicas, e o cuidado oferecido passou a ser visto e aplicado como suporte ao trabalho
do médico e a ele subordinado. Ravagnani (2015) explica que, no Brasil, a area da enfer-
magem tem as seguintes divisdes: auxiliar de enfermagem, normalmente com o requisito
de Ensino Médio completo; técnico(a) de enfermagem; e enfermeiro(a), essas duas ulti-

mas tendo a obrigatoriedade de o individuo ter Ensino Superior na area.

25




Servigo Publico Federal
Ministério da Educacao

Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Nessa piramide, o profissional de medicina ocupa o topo, como status social, po-
dendo ser compreendido por meio da dindmica capitalista. Com 0s niveis mais complexos
dos hospitais e com o aumento de demandas clinicas, a procura por profissionais da en-
fermagem foi aumentando, os quais foram alocados na esfera de submisséo a gestdo hos-

pitalar e & hierarquia dos médicos.

2.2 Recorte historico dos hospitais

Lisboa (2002) relatou que a historia do hospital ganhou forma com o “desenvol-
vimento dos povos e das comunidades, que objetivavam a melhoria da qualidade de vida”
. Dessa forma, os leitos hospitalares se originaram diante das doencas e das calamidades,
em alguns periodos oriundos da propria degradacdo humana. As primeiras instalacoes
eram destinadas as pessoas afastadas da sociedade, como pobres, doentes (destinacdo di-
vina), orfaos e peregrinos, tratando-se de uma casa para caridade e gerando, assim, 0 iso-
lamento social desses individuos — diferentemente da classe elitizada, a qual recebia os

cuidados médicos em seus palacios. Por meio dos seus estudos, a propria autora esclarece:

A indicacdo da palavra hospital se origina do latim hospitalis, que significa
“ser hospedeiro”, acolhedor, adjetivo derivado de hospes, que se refere a hos-
pede, estrangeiro, conviva, viajante, aquele que da agasalho, que hospeda. As-
sim, os termos “hospital” e “hospedale” surgiram do primitivo latim e se di-
fundiram por diferentes paises. No inicio da era cristd, a terminologia mais
utilizada se relacionava com o grego e o latim, tendo o hospital hoje a mesma
concepgao de nosocomium, lugar dos doentes, asilo dos enfermos, e nosodo-
chium, que significa recep¢éo de doentes (Lisboa, 2002, p. 8).

De acordo com o Ministério da Saude (1965),

No concilio de Orleans, ocorrido em 549, o Hotel-Dieu de Lyon, criado em
542 por Childebert, foi designado sob o nome de xenodochium. Era destinado
a receber pobres, Orfios e peregrinos. Varios “hospitais” para escolares e pe-
regrinos foram criados em Paris — 0 hospital dos escolares de Sdo Nicolau do
Louvre, em 1187; o hospital do Santo Sepulcro, em 1326, para receber pere-
grinos de Jerusalém; o hospital de Santa Catarina, para abrigar apenas por trés
dias os desocupados. O termo hospital era, pois, impreciso nessa época, em
relacdo ao conceito atual (Brasil, 1965, p. 7).

A historia do hospital vem muito antes do cristianismo, assim como as praticas
assistenciais. Os primeiros espacos destinados aos cuidados dos doentes foram na india e
no Egito, conforme Histdria e Evolucdo dos Hospitais (Brasil, 1965). Apesar das contro-
Vérsias a respeito da historia dos hospitais, a literatura traz os templos de Saturno como
“primordios da escola médica”, contudo, existiram antes da era cristd. Sobre a discusséo,

consta que
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Roubaud procurou estabelecer provas em favor da origem cristd dos hospitais.
O Larousse do século XX erradamente assinala o primeiro hospital como tendo
sua origem no fim do século IV, com o hospital de Sdo Basilio fundado em
368. Os templos de Saturno, considerados como primordios da escola médica,
existiram muitos séculos antes de Cristo. Segundo Mac Eachern, tais templos
caracterizaram os hospitais egipcios. O Larousse do século XX cita e apresenta
a estampa de um templo de Saturno, situado no Férum Romano. Sua origem
dataria dos tempos de Tullus Hostilius ou de Lucius Tarquinius. Tudo isso é
muito confuso, pois Hostilius morreu no ano 630 a.C. e Tarquinio, o Soberbo,
em 44 a.C. O templo citado ndo teve, entretanto, finalidade hospitalar (Brasil,
1965, p. 8).

Segundo Ornellas (1998), foi construido no século 11, junto aos templos, espacos
com caracteristicas hospitalares, uma espécie de abrigo aos doentes. No século 1V, o clero
fundou espagos para proporcionar assisténcia e abrigo. Dessa forma, no ano de 325, o
Concilio de Nicéia informou aos bispos para estrutura-los dentro de lugares proprios. Em

relacdo a isso, a autora enfatiza:

Os templos de Esculapio, em um dos quais o de Cos, Hipdcrates teria se ins-
truido, foram fechados em 335 por um édito de Constantino, para serem subs-
tituidos pelos hospitais cristdos (Ornellas, 1998, p. 255).

Na época, foi instaurado pelo poder administrativo-politico acdes de emergéncia
diante dos inimeros casos de enfermidade, exigindo isolamento das pessoas doentes. Nas
ruas, os vigilantes faziam monitoramentos e registros a estilo militar. Acerca da reclusédo

imposta, Foucault pondera que

esse esquema da quarentena foi um sonho politico-médico da boa organizacéo
sanitaria das cidades no século XVI1II. Houve fundamentalmente dois grandes
modelos de organizacdo médica na historia ocidental: o modelo suscitado pela
lepra e 0 modelo suscitado pela peste. Na Idade Média, o leproso era alguém
que, logo que descoberto, era expulso do espago comum, posto fora dos muros
da cidade, exilado em um lugar confuso onde ia misturar sua lepra a lepra dos
outros. O mecanismo da excluséo era o mecanismo do exilio, da purificacdo
do espac¢o urbano. Medicalizar alguém era manda-lo para fora e, por conse-
guinte, purificar os outros. A medicina era uma medicina de exclusao. O pro-
prio internamento dos loucos, malfeitores, etc., em meados do século XVII,
obedece ainda a esse esquema (2005, p. 52).

O caso da epidemia da “’lepra’’ na Europa, como mencionado, tomou propor¢des
sociais e politicas de ordem religiosa e até mesmo contrarias. A respeito disso, Lisboa
(2002) explica que

a doenca é entendida [aqui] “como um castigo divino, mas sendo proveniente
de um Deus misericordioso e bom, transmutava-se simultaneamente num ins-
trumento poderoso de remissdo dos pecados, de fortalecimento da fé e de apro-
ximagao com Cristo e a salvacdo na vida eterna (p. 55-56).

O tratamento e os cuidados aos doentes foram seguidos a maneira religiosa, com

exclusdo e isolamento aos que padeciam de um castigo divino. Como mencionou Duby
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(1998), “houve um desencadeamento de violéncia contra 0S que apareciam como instru-
mentos de um Deus vingativo™ .

A funcdo inicial do hospital foi livrar os ricos dos perigos advindos de pessoas
pobres. Para Foucault (2005), o hospital deve estar presente tanto para recolhé-los quanto
para proteger os outros do perigo que eles encarnam. A agao positiva sobre os doentes
nessas unidades ocorreu a partir das analises dos efeitos inversos que o isolamento acar-

retava as pessoas.

E desordem aqui significa doencas que ele [enfermo] podia suscitar nas pes-
soas internadas e espalhar na cidade em que estava situado, como também a

desordem econdémica—social de que ele era foco perpétuo (Foucault, 2005, p.
60).

A reforma hospitalar ocorreu diante de movimentos econémicos maritimos, pois

o hospital maritimo era um lugar de desordem econdmica. Através dele se fa-
zia, na Franca, trafico de mercadorias, objetos preciosos, matérias raras, espe-
ciarias, etc., trazidos das coldnias. O traficante se fazia de doente e era levado
para o hospital no momento do desembarque, ai escondendo objetos que esca-
pavam, assim, do controle econdmico da alfandega. Os grandes hospitais ma-
ritimos de Londres, Marseille ou La Rochelle eram lugares de um trafico
imenso, contra o que as autoridades financeiras protestavam (Foucault, 2005,
p. 60).

O regulamento inicial desses hospitais maritimos era voltado a fiscalizacdo dos
pertences, com a finalidade de identificar contrabandos e responsabilizar os criminosos
pelos seus atos ilicitos. Outro ponto importante se tratava das doencas que a tripulacéo
trazia consigo; o foco ndo era o cuidado com as pessoas, contudo, com a desordem eco-
ndmica. Com o avanco das negocia¢es mercantilistas, ocasionaram regras mais rigoro-
sas, datadas no século XVII, e assim a posicao do individuo na sociedade passa a custar
mais. “E nesta época que a formagdo do individuo, sua capacidade, suas aptiddes, passa
a ter um prego para a sociedade” (Foucault, 2005, p. 60).

A sustentacdo dessas instituic@es teve, inicialmente, o financiamento das entida-
des religiosas diante do crescimento das cidades, da ascensdo burguesa e das relacGes
econbmicas. A ordenacdo religiosa foi perdendo forga, logo, o Estado passou a ter a res-

ponsabilidade de toda a manutencéo e o custeio de novos locais.

O hospital oriundo de épocas remotas, anteriores ao cristianismo, e desenvol-
vido por iniciativa de organizacdes religiosas se converteu em instituicdo so-
cial como obrigacéo do Estado, que passou a funda-los e a manté-los quando
se estabeleceu a transformacao politica democréatica. Com o advento da nova
ordem, comegou a administragdo publica a tomar a seu cargo a assisténcia me-
dica, em estabelecimentos hospitalares de frequéncia gratuita. A assisténcia
privada ndo desapareceu; antes, acompanhou o desenvolvimento da obra dos
governos que, reconhecendo-lhes os méritos, entrou a auxilid-la, por meio de
subvencoes e regalias (Brasil, 1965).

28




Servigo Publico Federal
Ministério da Educacao

Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Os ricos recebiam tratamentos em suas residéncias, e os procedimentos cirlrgicos
ndo eram diferentes. O alto nimero de atendimentos resultou em diversos 6bitos, e a partir
disso os médicos se reuniram e montaram espacos médicos voltados a classe de afortuna-
dos, com o objetivo de ofertarem melhores condicGes de cuidado. Em contrapartida, 0s
pobres frequentavam os hospitais com baixa infraestrutura e atendimentos precérios (Bra-
sil, 1965).

De acordo com Lishoa (2002), os moldes organizacionais dos hospitais atual-
mente intitulados modernos tém relevancia cientifica, abandonando as doutrinas cristés
tanto voltadas aos cuidados quanto para a administragdo, os quais, dessa forma, passaram
a introduzir a medicina para cada especialidade, além de higienizagcdo contundente aos
padrdes, uma remodelacdo do perfil institucional, uma especificacdo de suas atribuicoes
terapéuticas, um aproveitamento de recursos disponiveis. A maior caracterizagdo de tudo
isso se trata do olhar para o humano ja adoecido em nuances de emergéncia. E claro que
ha ressalvas, contudo, sua maior funcionalidade ainda se encontra no risco de perder a
vida.

A partir de Lisboa (2002), podemos pensar que as organizac¢des hospitalares foram
acompanhando os processos tecnologicos voltados ao interesse econémico. Ao longo dos
anos, os hospitais, que eram espacos destinados aos cuidados dos desalentados, foram
respondendo ao cuidado médico e aos interesses dos afortunados, e a gestdo realizada

pela l6gica produtivista.

2.3 Gestdo hospitalar contemporanea

Reformas politicas contribuiram para a légica produtivista nos hospitais, como
também o capitalismo. O perfil dos profissionais da area teve suas reformulacdes a base
das demandas: o médico ocupa o topo da piramide, enquanto os trabalhadores da enfer-
magem integram as ramificac@es. Diante dessas modelacdes, os hospitais passaram a de-
finir conjuntos padronizados de qualidade assistencial, hotelaria e processos. Foi nos Es-
tados Unidos da América a primeira avaliacdo hospitalar, a partir da formacéo do Colégio
Americano de Cirurgifes (CAC), estabelecendo em 1924 o Programa de Padronizacédo
Hospitalar (PPH), com foco na qualidade prestada aos pacientes (Feldman; Gatto; Cunha,
2007).
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A padronizacao dos hospitais tem seu conceito atrelado a qualidade dos servicos
prestados e a melhoria continua dos processos. Para Feldman, Gatto e Cunha (2005), isso
se trata de um processo essencialmente cultural, tendo de ter envolvimento da entidade e
participacdo de todos. No sistema brasileiro, datam iniciativas de validacdo a partir da
década de 1930, cujo resultado foi o de hierarquizar os servicos.

Desde a década de 1970, o Ministério da Saude desenvolve o tema qualidade e
avaliacdo hospitalar, partindo inicialmente com a publicacdo de normas e portarias que
regulamentassem essa atividade. Para a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a partir
de 1989, a acreditacdo passou a ser um elemento estratégico para o desenvolvimento da
qualidade na America Latina. Em 1990, foi realizado um convénio com a Organizacéo
Pan-Americana de Saude (Opas), a Federacdo Latino-Americana de Hospitais e 0 Minis-
tério da Saude para elaborar o Manual de Padrdes de Acreditacdo para América Latina
(Feldman; Gatto; Cunha, 2005).

Uma caracteristica mercadoldgica dos hospitais foi a construcdo de normas. A
respeito disso, temos a International Organization for Standardization (ISO), isto é, a Or-
ganizacgdo Internacional para Padronizacdo, cujas normas estabelecidas garantem a qua-
lidade total do produto.

Os hospitais privados sdo enquadrados como produtos, principalmente se susten-
tados por um plano de satde. Os paradigmas incorporados as politicas de recursos huma-
nos tiveram de ser substituidos, e o gerenciamento estratégico passou a guiar essas trans-
formacdes. Visando uma maior lucratividade, consequentemente, os profissionais passa-
ram a ser cobrados por uma maior produtividade em suas respectivas funcées (Barreto,
2003).
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CAPITULO 3

3. AEMPIRIA: RELACOES AFETIVAS NO TRABALHO

Neste capitulo, estdo descritos o percurso da pesquisa empirica realizada com tra-
balhadores da enfermagem de um hospital privado de Campo Grande (MS). Assim, apre-
sentamos 0 método de pesquisa a partir da fundamentacdo da Teoria Critica da Sociedade.

O pressuposto tedrico dos estudos da Teoria Critica da Sociedade norteou as eta-
pas de investigacdo, considerando ndo apenas o conjunto de procedimentos, mas também
a visdo de mundo dos sujeitos sobre o0 objeto — “¢ preciso deixar o objeto se apresentar,
falar”. Crochik (2011) esclarece que

se, de um lado, tentar fazer coincidir o universal e o particular, a sociedade e o
individuo, nos faz recair na ideologia, de outro, cindi-los sem relaciona-los ndo
leva a lugar melhor. Entender o individuo sem a mediagéo social é recair na
metafisica e julgar que o individuo tem uma légica propria (2011, p. 106).

A fim de pesquisar as relagdes afetivas no trabalho, faz-se necessario analisar cri-
ticamente a sociedade que esses trabalhadores estdo inseridos, pois, conforme Crochik
(2011, p. 107), “o método para se estudar a subjetividade deve ser, portanto, o que leva a
procurar no individuo as marcas da sociedade”. Desse modo, fazer um estudo de uma
realidade social € se comprometer com um posicionamento critico, contrario a neutrali-
dade imposta pelas ciéncias naturais e pela teoria tradicional. Sem o proposito critico, ser
neutro frente ao objeto €, de certa forma, naturalizar e aceitar a realidade posta.

Crochik (2008) compreende a importancia das técnicas e dos métodos, porém,
“desde que ndo se sobreponham a finalidade da pesquisa, ou seja, a delimitagdo do ob-
jeto”. Portanto, pesquisas direcionadas a psicologia social devem ter direcionamento con-
trério ao de enquadramento das pessoas mediante os dados coletados, e sim “no conjunto
das relacdes sociais dadas entre os individuos na sociedade” (Meneses; Souza, 2019).

Para estudar as relacdes afetivas no trabalho dentro do contexto social, buscou-se
0 embasamento de uma metodologia qualitativa com estrutura de pesquisa de campo.
Assim, o objeto de estudo seria abordado em seu ambiente, enquanto a coleta de dados se

restringiria as suas condi¢fes naturais. Para Severino (2007),

sdo varias metodologias de pesquisa que podem adotar uma abordagem quali-
tativa, modo de dizer que faz referéncia mais a seus fundamentos epistemol6-
gicos do que propriamente a especificidades metodolégicas (2007, p. 103).

Vale destacar que a Teoria Critica da Sociedade denuncia o carater descritivo da
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realidade, pois reconhece que estudar as relacfes vai além do uso de formulas e instru-
mentos estatisticos. Para a Teoria Critica, uma pesquisa cientifica € um processo cons-
tante que ndo pode ser separado da historia. Com isso, para estudar sobre as relacdes
afetivas no trabalho, faz-se necessario distinguir em quais estruturas ideoldgicas o traba-

Iho e o afeto foram pensados (Carnauba, 2010).

3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo geral
Realizar um estudo sobre as relac6es afetivas no trabalho com profissionais da

enfermagem hospitalar de um hospital privado de Campo Grande (MS).

3.1.2 Objetivos especificos
a) Identificar o significado dado ao trabalho pelos participantes da pesquisa;

b) E analisar as emocdes e 0s afetos manifestados no trabalho por esses sujeitos.

3.2 Local

A pesquisa foi realizada em um hospital privado na cidade de Campo Grande,
capital do Estado de Mato Grosso do Sul. O hospital em questdo conta com 23 mil metros
quadrados de area construida, divididos em nove pavimentos. Atualmente a administra-
cao tem sido feita por uma empresa do setor de saude suplementar. Constam nas alas
hospitalares um centro cirdrgico (CC), unidades de terapia intensiva (UTIs) adulto, misto
e pediatrico, unidade de terapia intensiva coronariana (UCO), centro de diagnostico por
imagem e laboratorio de analises clinicas.

O hospital pesquisado tem por certificacdes a ISO 9001, da Organizacdo Nacional
de Acreditacdo (ONA), e, para o seu laboratério, o Programa de Acreditacdo de Labora-
torios Clinicos (Palc). Sdo entidades como essas que validam a gestdo e a qualidade da

referida instituicdo.
3.3 Sujeitos da pesquisa

Os profissionais da enfermagem que compde a equipe sdo técnicos(as) de enfer-

magem e enfermeiros(as). Todos(as) eles(as) sao regidos pela Consolidagdo das Leis do
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Trabalho (CLT), a Lei Federal n.° 5.452, de 1943, que regulamenta a modalidade de tra-
balho desses profissionais. Esta pesquisa teve a participacao de 6 (seis) voluntarios, sendo
3 (trés) técnicos (as) de enfermagem e 3 (trés) enfermeiros (as). Vale destacar que as
informacdes étnico-raciais foram coletadas, porém, devido ao nimero de participantes,
ndo serdo divulgadas, pois podem gerar identificagdes.

A seguir, apresentamos uma tabela que indica os dados gerais dos sujeitos desta

pesquisa.

TABELA 1 — Dados gerais dos sujeitos da pesquisa

BLOCO ESPECIFICACAO PORCENTUAL
Ensino Médio/técnico 16,67%
Escolaridade
Ensino Superior 83,33%
De 20 a 30 anos 16,67%
Faixa etaria De 31 a 40 anos 33,33%
De 41 a 50 anos 50%
Técnico(a) de enfermagem 50%
Cargo
Enfermeiro(a) 50%
Unico 33,33%
Vinculos de trabalho
Mais de 2 66,67

Fonte: elaborado pela autora.

3.4 Instrumento de pesquisa

De acordo com Severino (2007), entrevista € uma técnica de coleta de informacdes
sobre determinado assunto diretamente solicitadas aos sujeitos da pesquisa. Quando apli-
cada de forma coerente e atrelada com fundamentacéo teorica, tende a trazer conheci-
mento a respeito do objeto de interesse.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas, possibilitando
discursos livres acerca da tematica pesquisada. As perguntas foram direcionadas ao sig-
nificado dado ao trabalho e aos afetos/emocgdes no trabalho. Dessa forma, foi possivel
categorizar os levantamentos e contribuir para a analise das informag6es. Conforme o
autor, as perguntas devem ser claras em sua formulagédo, evitando equivocos na interpre-

tacdo das respostas (Severino, 2007).
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As perguntas foram elaboradas de acordo com a Escala Social e de RelacGes Afe-
tivas no Trabalho, subdividida em trés subescalas: trabalho e ideologia, afeto e trabalho e
significado do trabalho — material desenvolvido e validado por Meneses (2008). Tal
instrumento de investigacdo tem como objetivo o estudo das relagdes afetivas implicadas
no trabalho, e com isso foi possivel uma anélise qualitativa dos discursos dos sujeitos

desta pesquisa.

3.5 Etapas da pesquisa

A primeira etapa consistiu no envio formal do interesse em realizar o estudo a
geréncia da Fundacéo, a qual € associada ao hospital pesquisado. Foram solicitados do-
cumentos da pesquisa, do projeto, além da anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS).

A segunda etapa, j& com a anuéncia da instituicdo hospitalar concluida, o projeto
foi encaminhado ao CEP/UFMS. No processo, foram anexados e assinados, pela orienta-
dora e pelas pesquisadoras, os termos de responsabilidades, os quais continham exigén-
cias da organizacéo, tais como o de resguardar os sigilos sobre os dados pessoais com 0
cuidado de néo identificar os participantes e o0 compromisso de utilizagdo das pesquisas
para fins estritamente académicos.

Apos a fase de autorizagdes, assim que se obteve o aval favoravel do setor respon-
savel pelas pesquisas da Fundacao do hospital, os profissionais foram comunicados sobre
a pesquisa via WhatsApp, em um texto sucinto, mediante o qual se esclareceram os obje-
tivos e a importancia do tema pesquisado.

Por fim, realizamos uma sensibilizacdo sobre a pesquisa, por meio eletrénico (e-
mail/WhatsApp), informando as datas e os horarios que estariamos disponiveis. Contudo,
foi preciso percorrer pelos andares do hospital divulgando e convidando os (as) trabalha-
dores (as).

Foi feita a apresentacdo do Termo Livre Esclarecido e a Carta de Aceite do
CEP/UFMS para todos os abordados, contudo, alguns profissionais verbalizaram que ndo
participariam em virtude do medo de serem descobertos e sofrerem retaliacdes por parte
da empresa. Ficamos a disposi¢cdo para a pesquisa por duas semanas nos periodos matu-

tino, vespertino e noturno.
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3.6 Resultados

As perguntas realizadas foram proferidas sem seguir uma determinada sequéncia.
Iniciamos cada entrevista pedindo para que o0s sujeitos relatassem sua rotina de trabalho,
a maneira como eles percebiam suas emocdes e qual eram os afetos atrelados ao trabalho.

Pudemos observar durante as entrevistas que os sujeitos da pesquisa sentiram di-
ficuldades em elaborar respostas a pergunta “o que significa o trabalho para vocé€?”. Por

1sso, passamos a formular ela da seguinte maneira: “O que tem de mais significativo no
seu trabalho?”. A partir dessa mudanca, as respostas foram mais elucidativas e passaram
a atender aos objetivos da pesquisa. Tal situacdo suscita pensar que o uso do adjetivo
“significativo” ficou relacionado as experiéncias afetivas pertinentes ao trabalho.

Assim, o significado dado ao trabalho foi identificado em trés principais pilares:
como significativo e ligado ao sustento de si e da familia; como um ato de o profissional
da area da enfermagem se sentir importante a partir da escolha de sua profissao — atividade
considerada essencial no ambiente hospitalar —, pela ajuda oferecida ao proximo; e atre-

lado ao sentimento de utilidade, de sentir-se util.

TABELA 2 - Identificacéo dos significados dados ao trabalho

TERMOS/EXPRESSOES UTILIZADOS

Reflgio

Sentir-se importante

Promover conforto/dignidade ao paciente

Uil

Ser tudo

Sustento

Pagar conta

Ter dinheiro para comer

Ser melhor

Peso bom

Fazer algo para o ser humano

Importancia para a sociedade

Ajudar o proximo

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Nos quadros abaixo, separados em oito perguntas-chaves, encontram-se 0s ques-
tionamentos feitos durante as entrevistas e um recorte das respostas obtidas. Em fungéo
do sigilo conduzido nesta pesquisa, ndo serdo apresentadas as respostas na integra, uma
vez que os discursos dos sujeitos ficariam nitidos para um possivel reconhecimento dos
mesmos, haja vista a riqueza de detalhes e a exposi¢do de fatos/nomes. Diante do cuidado
na protecédo de dados, nomeamos o0s sujeitos com letras do alfabeto sequencial e apresen-
tamos no discurso apenas a categoria profissional — técnico(a) de enfermagem, enfer-
meiro(a), etc. Nos atentemos a inserir nos resultados e nas analises termos/discussdes que

também responderam aos nossos objetos de pesquisa, por meio de grifos nossos.

QUADRO 1 - Analises das entrevistas com profissionais da enfermagem
em hospital privado de Campo Grande (MS) para a pergunta 1

PERGUNTA 1: O QUE TEM DE MAIS SIGNIFICATIVO NO SEU TRABALHO?
Sujeito A Sujeito B Sujeito C Sujeito D Sujeito E Sujeito F
(técnico/a) (técnico/a) (técnico/a) (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a)

“[...JEugosto | “[...] E o cui- “[...] Egratifi- | “[...] Passar “[...] Conse- “I..]Amo a
da satisfacdo dadoemsi”. cante isso, para o paciente | guir fazer um minha profis-
de estar ali”. “[...] Promo- | Vocé conseguir | aconfianga”. | desfecho do sdo. Eu faco
ver confortoe | resolver os “[...] Conse- caso do paci- de coracéo
dignidade ao | Problemasdos | guir fazer uma | ente o mais tudo”.
paciente”. pacientes”. técnica pre- breve possi-
cisa e quando | vel”.
vocé consegue | “Resolutivi-
darapoioafa- | dade”.
milia, dar a “[...] Eume
atencao que sinto impor-
ele [o paci- tante paraa
ente] precisa | sociedade”.
como ser hu-
mano”.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Quadro 2 — Andlises das entrevistas com profissionais da enfermagem
em hospital privado de Campo Grande (MS) para a pergunta 2

PERGUNTA 2: O QUE LHE DEIXA MAIS FELIZ TRABALHANDO NESTE HOSPITAL?

Sujeito A Sujeito B Sujeito C Sujeito D Sujeito E Sujeito F

(técnico/a) (técnicola) (técnicola) (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a)
“l...]Oqueme | “[..]Aevolu- | “[...]Eugosto | “[...] Conse- “[...]1Oapoio “[...]Eumlo-
deixa mais fe- | cao”. da empresa”. guir fazer com | que a gente cal onde eu
lizeatendera | «[.]Vocévé | “[..]Eem que aequipe | tem danossa sempre quis
necessidade opacienteem | Questdotanto trabalhe e que | coordenagéo, trabalhar”.
do paciente”. | ymasituaco | Salarial como
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PERGUNTA 2: O QUE LHE DEIXA MAIS FELIZ TRABALHANDO NESTE HOSPITAL?

ajuste [sala-
rial]”.

dade afetiva”.

Sujeito A Sujeito B Sujeito C Sujeito D Sujeito E Sujeito F
(técnico/a) (técnico/a) (técnico/a) (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a)
[de doenca], de beneficios o0 resultado da nossa dire- | “[...] Fiquei to
ele gradativa- | com aminha | seja bom”. toria, isso me | feliz”.
mente evolui, e | gestdo”. “[...] Resultado | deixa feliz,
depois [véele] | <[ JUmaem- | boméoquea | Porquehojea
indo [embora | presa apoia- equipe conse- | gente sabe que
para casa]”. dora, eu guiu dedicar o | agentetemum
gosto”. méximo da- respaldo que a
“[..]Eugosto | quiloqueela | gentendotinha
daqui”. conhece e da | antigamente™.
“[..] Bom, nos | U@ capaci- “[...] Me deixa
altimos tem- dade t,écnica e | feliz.
pos, mais fe- | tambem da
liz... Ah, 0 sua capaci-

Fonte: elaborado pelas autoras.

QUADRO 3 - Analises das entrevistas com profissionais da enfermagem
em hospital privado de Campo Grande (MS) para a pergunta 3

PERGUNTA 3: VOCE SE SENTE VALORIZADA(0)? /

O TRABALHO LHE VALORIZA?

muito prazer
em trabalhar
aqui, eu cos-
tumo falar que
aqui eu venho
para trabalhar
e onde eu tra-
balho no meu
segundo vin-
culo é para

Sujeito A Sujeito B Sujeito C Sujeito D Sujeito E Sujeito F
(técnico/a) (técnico/a) (técnico/a) (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a)
“[...] Acho “[...] Néo. “Mais ou me- | “[...] Quem “l..]AUni- | “[...] Eusou
gue o meu sa- | PorqueaUni- | nos”. trabalha no med é uma um(a) bebezi-
lario é med, elaéum | <[ ] O téc- hospital da empresa que | nho(a) na
pouco”. excelente lu- nico normal- Unimed sente | valoriza. Eu Unimed”.
gar para se mente ndo éa | umavaloriza- | ndo posso fa- | «[..] Tenho
trabalhar”. pessoa que é caodiferenci- | lar mal da apenas 4-5
“[..] Infeliz- | lembrada. O | ada”. Unimed, por- | dias”.
mente, ela agradeci- “[...] Ndo é de | que te aco-
ndodé opor- | mentosempre | pagamento, ¢ | Ihem, te dao
tunidade”. vai para 0s de reconheci- | treinamento.
“Se sente des- | enfermeiros”. | mento como | Vocé vai fazer
valorizado”. pessoa e como | 1SS0, VOCE val
“{..] Chate- profissional”. | Ser tre"”
ado(a)”. “[...] Tenho nado(a) :
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PERGUNTA 3: VOCE SE SENTE VALORIZADA(O)? /
O TRABALHO LHE VALORIZA?

Sujeito A Sujeito B Sujeito C Sujeito D Sujeito E Sujeito F
(técnico/a) (técnico/a) (técnicol/a) (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a)
ganhar di-
nheiro”.

Fonte: elaborado pelas autoras.

QUADRO 4 — Analises das entrevistas com profissionais da enfermagem
em hospital privado de Campo Grande (MS) para a pergunta 4

PERGUNTA 4: VOCE SE SENTE SOBRECARREGADA(O)?

pressao é por
parte deles”.

Sujeito A Sujeito B Sujeito C Sujeito D Sujeito E Sujeito F
(técnico/a) (técnico/a) (técnico/a) (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a)
“[...]Apres- | “[..]Saioda- | “[...] Sobre- “[...] Muitas “[...] Real- “[...] Aba-
s8o recai sobre | qui can- carregada(o) | vezes, eles mentetodosos | lada(o)”.
o meu setor”. | sado(a), que dependendo acabam dias sob pres- | “Estou me sen-
“[...] A co- vocé ndo tem do dia”. usando da sua | sdo”. tindo apreen-
branca fica nada afazer. | «[..]Esobre- | condicdode | <[_]Hospital | siva(0), porque
todanonosso | Eu gostava carregado, dono para s6 aumentou, e | € uma respon-
telefone, meu | Muito de sair | sim”, pressionar de | aequipe s re- | sabilidade que
eda(o) enfer- | daqui e correr umamaneira | duziu”. eu tenho que
meira(0)”. no parque. até meio gros- ter”.
“[...] Bem difi- Agor_a eu né_lo sgira ou abu-
il essa pres- | consigo mais, siva de quem
s&0 que nos porque eu saio tem que cobrar
sofremos por daqui pre- as coisas”.
parte de me- | 92do@)”. “Isso acontece
dicos”. com todo
“[...] Nossa mundo”.

Fonte: elaborado pelas autoras.

QUADRO 5 - Analises das entrevistas com profissionais da enfermagem
em hospital privado de Campo Grande (MS) para a pergunta 5

PERGUNTA 5: O QUE SIGNIFICA O TRABALHO PARA VOCE?

Sujeito A Sujeito B Sujeito C Sujeito D Sujeito E Sujeito F

(técnico/a) (técnico/a) (técnicola) (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a)
“[...] Meure- | “Otrabalho “[...] Eupre- | “[...] Significa | “[Estou] fa- “[...] Eu era
flgio, eu posso | para mim é ciso, né? Pre- | buscar cada zendo alguma | mée/pai sol-
dizer que aqui | quase tudo”. Ciso, eu pre- diaa... Vamos | coisa para o teira(o), com
eu me sinto “E minha ciso trabalhar”. | falar perfei¢do, | ser humano, filho pequeno,
importante”. | fonte de sus- “[...] Preciso mas buscar né?”. morava com
“[..] Aqui me | tento”. pagar conta, | cada dia ser “[..] Dereso- | Meus pais”.
da o papel fora preciso co- melhor”. lutividade. “[...] Vou co-
do papel de mer, pre- “Ele tem um mecar a fazer

ciso...”. peso, assim, [esse trabalho],
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PERGUNTA 5: O QUE SIGNIFICA O TRABALHO PARA VOCE?

Sujeito A Sujeito B Sujeito C Sujeito D Sujeito E Sujeito F
(técnico/a) (técnico/a) (técnico/a) (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a)
méae/pai e es- “Trabalhar é primeiro para | porque eu pre-
posa(o), aqui me dedicar to- | minha fami- ciso ter um es-
me da o de dososdiasao | lia, financei- | tudo, alguma
profissional”. caso daquele ramente, [...] | coisa”.
“Eu me sinto dia”. mesintoim- | «[__] Traba-
atil”. [...] Bus- portante para | |har para aju-
candosempre | asociedade. | dar o pro-
omelhor éo | Nossa, oque | ximo, ainda
que eu consi- | eu fiz prame- | mais se for um
derocomoum | lhoraravida | paciente que
diabomeéo | dessapessoa, | est4 aqui, que
que eu busco | N€? Entéo, esté doente”.
todos os dias”. | hoje ele tem “[...] Precisa
um peso de uma aten-
bom?”. ¢80, precisa
de um afeto,
um carinho”.

Fonte: elaborado pelas autoras.

QUADRO 6 — Analises das entrevistas com profissionais da enfermagem
em hospital privado de Campo Grande (MS) para a pergunta 6

PERGUNTA 6: O QUE LHE DA MAIS PRAZER DE TRABALHAR NESTE HOSPITAL?/
VOCE TEM PRAZER EM TRABALHAR AQUI?

Sujeito A Sujeito B Sujeito C Sujeito D Sujeito E Sujeito F
(técnico/a) (técnico/a) (técnico/a) (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a)
“[...] Eutenho | “Trabalhar “[...]Eugosto | “[...] O reco- “Eu acredito “[...] Prazer
um sentimento | neste hospital, | dos meus co- | nhecimento”. | que seja as gue eu tenho
de gratidao acho que foi legas de tra- | «[...] Quando | Pessoas com sempre, cOMo
pelo hospital”. | bem de uma balho, eu me | vocé recebe guem eu con- | eu te disse, é
“Mas hoje em | realizagao”. dou bem com | outras pessoas, | Vivoouoam- | veramelhora,
dia, no meu se- eles”. voce sabe o biente de tra- | o resultado
tor, eu saio ex- “[...]Gostodo | quanto vocé ¢ | balho”. positivo”.
tremamente meu horario | importante”. | “[...] Me da
esgotada(o)”. de trabalho”. prazer detra-
“[...]Euma balhar aqui”.
escala que “[...] As condi-
paramim é ¢des que nos
otima”. temos para o

trabalho tam-
bém sdo muito
boas”.

Fonte: elaborado pelas autoras.

QUADRO 7 — Anélises das entrevistas com profissionais da enfermagem
em hospital privado de Campo Grande (MS) para a pergunta 7
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PERGUNTA 7: VOCE TEM ALGUM MEDO REFERENTE AO TRABALHO?

“Quando vocé
é lider de uma
equipe, vocé
néo pode de-
monstrar
medo. Entdo
muitas vezes
eu fico inse-
guro(a)”.
“[...] Mas eu
Nn&o posso de-
monstrar que
estou inse-
guro(a)”.

Sujeito A Sujeito B Sujeito C Sujeito D Sujeito E Sujeito F

(técnico/a) (técnico/a) (técnico/a) (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a)
“Nao, porque | “Acho que “Meu medo “Nao, ndo”. “Tem.[...] Fa- | “De errar,
eu faco o que | hoje ndo”. hoje é ser “[...] Quando lar que néo, medo de ndo
tem que ser mandado(a) VOC& se acos- estd mentindo. | conseguir fa-
feito. Indepen- embora”. tuma a lidar [...] Quemsera | zer o que é
dentemente de com a pres- desligado?”. paraeu fazer.
como esta a si- sd0, a lidar “[...] Isso me E de ser criti-
tuacao do hos- comgente ea | preocupouum | cada(o) por
pital, eu venho lidar com pouco ontem”. | conta disso”.
e tento dar o todo tipode | “[...] Nos so-
meu melhor”. emergéncia, | mos a classe
“Eu néo tenho entdo vocé Ndo | operéria, sere-
medo”. pode mais ter | mos os lti-

medo”. mos a saber”.

Fonte: elaborado pelas autoras.

QUADRO 8 — Analises das entrevistas com profissionais da enfermagem
em hospital privado de Campo Grande (MS) para a pergunta 8

COMO VOCE SE SENTE?

PERGUNTA 8: COMO TRABALHADOR DA UNIMED, DESTE HOSPITAL,

parte emocio-

» “[...]Eujative | lorizagdo dife-
nal casos de mé- renciada, toda
dico gritar co- | equipe esta
migo no tele- voItadaApara
fone, ja tive que vocé es-
tejabeme

Sujeito A Sujeito B Sujeito C Sujeito D Sujeito E Sujeito F

(técnico/a) (técnico/a) (técnico/a) (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a)
“[...] Eume “As vezes “[...] Por lidar | “Eu costumo | “Mesintores- | “[...] Eumlo-
sinto can- vocé [sesente] | muitocom mé- | falar que tra- | peitada(o)”. cal onde eu
sada(o0). Eu mais alegre, as | dicos, ndo é balhar aqui é sempre quis
saio daqui vezes vocé ta | facil”. diferente de trabalhar”.
como se eu ti- | mais triste, “[...] Entéo, as- | trabalhar em “[...] Oportuni-
vesse esgo- [...]ner- sim, é o tempo | outro lugar”. dade, fiquei
tado toda a voso(a)”. todo ligagdo”. | “[...] Umava- tao feliz”.
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PERGUNTA 8: COMO TRABALHADQR DA UNIMED, DESTE HOSPITAL,
COMO VOCE SE SENTE?
Sujeito A Sujeito B Sujeito C Sujeito D Sujeito E Sujeito F
(técnico/a) (técnico/a) (técnicol/a) (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a) | (enfermeiro/a)
caso de chorar | consiga aten-
também”. der o seu puU-
blico”.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Os sujeitos da pesquisa ao longo de seus discursos expressaram repetidamente
alguns afetos. Quando perguntados a respeito de afeto direcionado ao trabalho, 52,17%
dos entrevistados lincaram a palavra “feliz” ao fato de estarem na posi¢ao de cuidador no
hospital pesquisado. Atribuiram felicidade a escolha da profissao (curso de formacéo) e
a contratacdo na instituicdo referida. Percebemos que se sentem felizes por estarem em-
pregados, cada um com seus motivos (conforme descritos na anélise).

Por exemplo, o Sujeito A (técnico/a de enfermagem) revelou que “[...] fui efeti-
vada com seis meses, fiquei muito feliz, agradecida”, enquanto o Sujeito F (enfermeiro/a)
disse que, “quando eu recebi a oportunidade, fiquei téo feliz que chegava a explodir [de
emocao]”.

A “raiva” também foi um sentimento que apareceu nos discursos (30,43%), tendo
o relacionamento com colegas e médicos como seu maior causador. Os participantes re-
lataram que as relacdes com os pares sdo tumultuadas dependendo do plantdo, caso o
hospital esteja com superlotacdo, que sempre ha desencontros de ideias e que, em alguns
momentos, falta até educacédo/respeito entre as partes. Diante da hierarquia médica, de
forma unanime a palavra “dificil” foi atribuida ao relacionamento com os médicos, € 0s
sujeitos complementaram que certas posturas desses profissionais com outros de nivel
inferior na piramide acabavam os deixando sobrecarregados emocionalmente (ver tabelas
3e4d).

E exemplo disso o que afirmou o Sujeito C (técnico/a de enfermagem): “[...] Sdo
dificeis [os medicos]”, adicionando ainda que ha determinados profissionais com uma
atitude ndo muito flexivel — “[...] sdo médicos que néo séo acessiveis”. Ja o Sujeito E

(enfermeiro/a) até admitiu: “[...] Eu t6 com raiva, porque o médico fulano me estressou”.

O afeto “tristeza”, por sua vez, foi direcionado em grande maioria ao desfecho da

tratativa dos médicos aos trabalhadores da enfermagem, e esses profissionais, ao sairem
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do ambiente de trabalho, reconheciam ficar pensativos e tristes pela maneira “grosseira”,
“abusiva”, que foram tratados.

E como pontuou 0 Sujeito D (enfermeiro/a): “[...] Muitas vezes, eles [médicos]
acabam usando da sua condicdo de dono pra pressionar de uma maneira até meio gros-
seira ou abusiva de quem tem que cobrar as coisas”. Por sua vez, o Sujeito E (enfer-
meiro/a) confirmou que “vocé comecga a colocar em xeque o0 seu conhecimento”, frisando
ainda que, particularmente, “[...] iss0 ai me deixa um pouco triste, na realidade”.

Na tabela a seguir, somamos as expressoes anteriormente mencionadas por cada

sujeito e as transformamos em porcentagens.

TABELA 3 — Manifestacdes de afetos

AFETO PORCENTAGEM
Felicidade 52,17%
Raiva 30,43%
Tristeza 17,40%

Fonte: elaborado pelas autoras.

Ao analisarmos as manifestacdes das emocoes atreladas aos afetos acima indica-
dos, obtivemos o ato de chorar como o maior demonstrativo de emocao (28,02%). Ob-
servamos que ninguém chorou de felicidade, e sim por tristeza e raiva. Ainda, o riso (ma-
nifestacdo de felicidade) apareceu nos relatos apenas 2,56%.

Percebemos também que as emoc¢des manifestadas sao referentes ao rebaixamento
de energia, emocoes ligadas a um descompasso emocional. Apos o “choro”, as trés prin-
cipais expressdes de emocédo foram ansiedade (23,08%), chateacdo (15,40%) e estresse

(12,82%), como é possivel conferir na tabela abaixo.

TABELA 4 — ManifestacGes de emocgoes

EMOCAO PORCENTAGEM
Choro 28,20%

Ansiedade 23,08%

Chateacdo 15,40%
Estresse 12,82%
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Desmotivacédo 7,70%
Angustia 5,12%
Riso 2,56%
Cansago 2,56%
Motivagdo 2,56%

Fonte: elaborado pelas autoras.

3.7 Anélise dos resultados
3.7.1 Significado dado ao trabalho

“E sangue mesmo, ndo ¢ Merthiolate

Todos querem ver e comentar a novidade

T&o emocionante um acidente de verdade

Estdo todos satisfeitos com o sucesso do desastre
Vai passar na televisdo

Vai passar na televisdo

Por gentileza, aguarde um momento

Sem carteirinha ndo tem atendimento

Carteira de trabalho assinada, sim, senhor!

Olha o tumulto, facam fila, por favor

Todos com a documentacéo

Todos com a documentacéo

Quem ndo tem senha ndo tem lugar marcado

Eu sinto muito, mas ja passa do horério

Entendo seu problema, mas ndo posso resolver

E contra o regulamento, est4 bem aqui, pode ver!

Ordens sdo ordens”.!

O trecho acima mencionado retrata uma cena em ambiente hospitalar: de um lado,
pessoas precisando ser atendidas por conta do estado de saude e, de outro, os profissionais
da salde, especialmente a equipe de enfermagem. O compositor/letrista retratou brilhan-
temente o sentido de “carteirinha” para esses dois lados. Chamou atencao para a exigéncia
da sociedade capitalista em validar a existéncia humana a partir de posses — o doente, em

seu estado fatidico, precisando apresentar algum comprovativo de pessoa contribuinte
para usufruir dos servigos prestados. Ja com rela¢do aos trabalhadores, isso também é
demostrando pela carteira de trabalho, pela CLT, para validar o significado de suas vidas.
Nas discussdes sobre o significado dado ao trabalho, foi observado que os parti-

cipantes relacionaram sua profissdo escolhida a subsisténcia, ao curso realizado e a sua

! Trecho da letra de Metrdpole, cangdo composta por Renato Manfredini Janior para o alboum Dois
(1986).
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importancia para a sociedade, pois trabalhar em um hospital, cuidando de pessoas debili-
tadas, pode significar ocupar uma posicdo de prestigio na esfera social. Obtivemos a in-
formacéao de que o trabalho se encontra no nucleo central de suas vidas.

Pelo relato do Sujeito A (técnico/a de enfermagem), “[aqui € o] meu reflgio, eu
posso dizer que aqui eu me sinto importante”, “[...] aqui me da o papel fora do papel de
mae/pai e esposa(o), aqui me da o de profissional” — “eu me sinto util”.

De acordo com o Sujeito B (técnico/a de enfermagem), “o trabalho para mim é
quase tudo”, “[...] € minha fonte de sustento”.

Por sua vez, o Sujeito C (técnico/a de enfermagem) proferiu: “[...] Eu preciso, né?
Preciso, eu preciso trabalhar”, “[...] Preciso pagar conta, preciso comer, preciso...”.

Ja o Sujeito D (enfermeiro/a) afirmou: “[...] Significa buscar cada dia a... Vamos
falar perfei¢cdo, mas buscar cada dia ser melhor”, “[...] trabalhar é me dedicar todos os
dias ao caso daquele dia”.

O Sujeito E (enfermeiro/a) disse que “[estou] fazendo alguma coisa para o ser
humano, né?”, “[é uma questdo] de resolutividade”. “Ele tem um peso, assim, primeiro
para minha familia, financeiramente, [...] me sinto importante para a sociedade. Nossa,
0 que eu fiz para melhorar a vida dessa pessoa, né? Entdo, hoje ele [o trabalho] tem um
peso bom”.

Por fim, o Sujeito F (enfermeiro/a) relatou que “[...] eu era mae/pai solteira(o),
com filho pequeno, morava com meus pais”. “[...] Vou comecar a fazer [esse trabalho],
porque eu preciso ter um estudo, alguma coisa”, “[...] trabalhar para ajudar o préximo,
ainda mais se for um paciente que esta aqui, que esta doente”, “[...] precisa de uma
atencdo, precisa de um afeto, um carinho”.

O significado dado ao trabalho pelos sujeitos da pesquisa possibilita pensar o peso
da ideologia da sociedade capitalista, voltada a producéo e ao consumo. As ideologias,
conforme Adorno e Horkheimer (1956), refletem e repercutem sobre a realidade social,

uma vez que

se essa heranga da ideologia for entendida como totalidade dos produtos espi-
rituais que hoje enchem, em grande parte, a consciéncia dos homens, entéo
essa totalidade manifestar-se-4, sobretudo, como um conjunto de objetos con-
feccionados para atrair as massas em sua condicdo de consumidoras e, se é
possivel, para adaptar e fixar o seu estado de consciéncia, e ndo tanto como
espirito autbnomo inconsciente das proprias implicagdes societérias. A falsa
consciéncia de hoje, socialmente condicionada, ja ndo € espirito objetivo, nem
mesmo no sentido de uma cega e anénima cristalizacdo, com base no processo
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social; pelo contrario, trata-se de algo cientificamente adaptacdo a sociedade
(p. 200).

A partir do trabalho, as pessoas podem subsistir nas suas demandas e nas de seus
familiares. As falas dos(as) trabalhadores(as) mostram que, além do sustento, ha também
a necessidade de custear o que é imposto socialmente.

Marcuse (1973) discute que, na sociedade industrial, as necessidades ndo sdo su-
pridas apenas no sentido biolégico, mas caminham na ordem socialmente alienada, sendo
este responsavel por conduzir a intensidade, a satisfacdo e até o carater dessas necessida-
des humanas. Nesse sentido, o autor chama atencdo a satisfacdo, ficando a mercé dos
padrdes predominantes impostos. Ainda, distingue as falsas e as verdadeiras necessida-
des:

Podemos distinguir tanto as necessidades veridicas como as falsas necessida-
des. “Falsas” sdo aquelas superimpostas ao individuo por interesses sociais
particulares ao reprimi-lo: as necessidades que perpetuam a labuta, a agressi-
vidade, a miséria € a injustica. Sua satisfacdo pode ser assaz agradavel ao in-
dividuo, mas a felicidade deste ndo é uma condicdo que tem de ser mantida e
protegida caso sirva para coibir o desenvolvimento da aptiddo (dele e de ou-
tros), para reconhecer a moléstia do todo e aproveitar as oportunidades de cura.
Entdo, o resultado é euforia na infelicidade. A maioria das necessidades co-
muns de descansar, se distrair, se comportar e consumir de acordo com 0s
anuncios, amar e odiar 0 que 0s outros amam e odeiam, pertence a essa cate-
goria de falsas necessidades (Marcuse 1973, p. 26).

Assim, o assalariado tem pecas de grife, a mesma que a classe rica possui, atitude
que o leva a parcelar no cartdo de crédito e a se encalacrar com a fatura ao fim de cada
més. A satisfacdo momentanea provocada pelo pensamento “eu merego”, “trabalho
tanto”, some quando o trabalhador se vé obrigado a permanecer em um emprego — muitas
vezes em ambiente hostil, agressivo e de extrema repressao — para pagar todas as dividas
que fez.

A ideologia € um produto social, e como tal os gostos, as intenc¢des, 0s pensamen-
tos e as atitudes sdo ordenados a partir de imposicdes. Assim, “a ideologia esta no proprio
processo de producdo. [...] O aparato produtivo e as mercadorias e 0s servicos que ele
produz ‘vendem’ ou impdem o sistema social como um todo” (Marcuse, 1982, p. 31-32).

Em outras palavras,

0s meios de transporte e de comunicacdo em massa, as mercadorias da casa,
alimento e roupa, a producdo irresistivel da indudstria de diversdes e informa-
cdo, trazem consigo atitudes e habitos prescritos, certas reacdes intelectuais e
emocionais que prendem os consumidores mais ou menos agradavelmente aos
produtores e, através destes, ao todo. Os produtos doutrinam e manipulam;
provem uma falsa consciéncia que € imune a sua falsidade. [...] Surge assim
um padrdo de pensamento e comportamento unidimensionais no qual as ideias,
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as aspiracoes e 0s objetivos que por seu contetdo transcendem o universo es-
tabelecido da palavra e da acéo séo repelidos ou reduzidos a termos desse uni-
verso (p. 32).

Em nossa pesquisa, observamos que o significado do trabalho para os trabalhado-
res tem identificacdo com suas proprias vidas. O sentimento de importancia por trabalhar
em um hospital cuidando de doentes esté ligado a necessidade de se sentir Gtil. O caréater
utilitarista se estende a formacdo do individuo no capitalismo tardio, pautado pela racio-
nalidade técnica, e ele, dessa forma, passa a ser controlado pela relagdo de mercado (Im-
brizi, 2005). As pessoas perdem a possibilidade de percepcédo das contradi¢fes da socie-
dade e de como o mundo € injusto e cruel.

As(os) trabalhadoras(es), ao responderem questionamentos sobre o significado
dado ao trabalho, tiveram dificuldades de formulacéo do real sentimento e — praticamente
a maioria — devolveram a pergunta nos indagando: “Como assim?”. Dessa forma, ampli-
amos o questionario e inserimos “o que o teu trabalho tem de mais de significativo?”.

Com isso, obtivemos respostas como a do Sujeito A (técnico/a de enfermagem):
“[...] Eu gosto da satisfacé@o de estar ali”. Ou, ainda, a opinido do Sujeito B (técnico/a de
enfermagem): “[...] E o cuidado em si”, “[é] promover conforto e dignidade ao paciente”.
Ja o Sujeito C (técnico/a de enfermagem) afirmou o seguinte: “[...] E gratificante isso,
vocé conseguir resolver os problemas dos pacientes”.

Por sua vez, o Sujeito D (enfermeiro/a) frisou que € sobre: “[...] passar para o
paciente a confianca”, “[é] conseguir fazer uma técnica precisa e quando vocé consegue
dar apoio a familia, dar a atencéo que ele [paciente] precisa como ser humano”.

Na logica do Sujeito E (enfermeiro/a), “[€é] conseguir fazer um desfecho do caso
do paciente o mais breve possivel”, “/¢ sobre] resolutividade” —“[...] eu me sinto impor-
tante para a sociedade”.

Por fim, como o comentario do Sujeito F (enfermeiro/a), que disse: “[...] Amo a
minha profissdo. Eu faco de coracdo tudo™.

A palavra “significativo” possibilitou analisarmos o sentido que a profissdo do
cuidado gera em cada trabalhador. Assim, 0s participantes expressaram o significado e o
sentido que foram construindo ao longo dos anos sobre seus trabalhos. O sentido se refere
a um aglomerado de contextos, envolvendo o campo da autorrealizacdo, da independén-

cia, da valorizacédo e da sobrevivéncia.
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3.7.2 (In)felicidade no trabalho

“[...] A felicidade do pobre parece
A grande iluséo do carnaval

A gente trabalha o ano inteiro

Por um momento de sonho

Pra fazer a fantasia

De rei ou de pirata ou jardineira
Pratudo se acabar na quarta-feira
Tristeza ndo tem fim

Felicidade, sim”. ?

A analise dos relatos das(os) trabalhadoras(es) revelou que eles se sentem felizes
ao desemprenharem suas atividades e quando o doente é afetado positivamente a partir
disso. Foi evidenciado o fato de a felicidade estar atrelada & instituicéo e a gestdo imedi-
ata, por proporcionar “apoio”. Obtivemos também, por meio das entrevistas e dos dizeres
dos participantes, que a felicidade esta ligada ao papel de lideranca e que a equipe oferece
bons resultados para a empresa.

Diante disso, observamos que a felicidade ligada ao trabalho demonstra dificul-
dade de ser analisada criticamente no cenario que 0s sujeitos estdo inseridos. Eles sdo
impossibilitados socialmente de poderem dizer que sdo infelizes trabalhando em uma em-
presa tdo (re)conhecida, com salario acima da média, se comparado ao de outros hospitais

da capital de Mato Grosso do Sul. Segundo Chaui,

os afetos que travam combate em nés podem ser causa de servidao tanto quanto
de liberdade, porque deles depende que nos deixemos ou ndo dominar pelo
poderio de uma exterioridade adversa e contraria a nossa esséncia. Se tivermos
forga corpérea e animica para a autonomia, seremos causa imanente de nossas
acoes, de nossos afetos e de nossas ideias e a liberdade sera o movimento pelo
qual nés, que por natureza somos parte do infinito, passamos a nele tomar
parte, dele participando conforme a necessidade de nossa natureza (1989, p.
50).

Examinamos nos discursos uma ligacao do afeto “felicidade” a empresa que tra-
balham. O fato de os profissionais da enfermagem receberem apoio da gestdo e de a uni-
dade hospitalar ser um local de prestigio — um hospital que pertencente a um plano de
saude nacionalmente conhecido — faz com que eles se tornem “parte” disso tudo. Nao
podemos negar que, porém, ao estarem abertos e interessados a oportunizar atencdo aos
pacientes, esses profissionais se fazem protagonistas da melhora do paciente hospitali-

zado. Conforme Barreto (2003) elucida,

o afeto recebido em forma de apoio e compreensdo tem significado importante
no desejo do adoecido em se recuperar. Assim, a responsabilidade do profissi-
onal de satde esta em interceder respeitosamente, pois uma mediacao negativa

2 Trecho da letra de A Felicidade, can¢do composta por Antonio Carlos Jobim e Vinicius de Moraes.
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e autoritaria podera ocasionar interpretaces imprevisiveis aqueles que o pro-
cura, tornando o desejo de recuperacdo ausente e 0 prognostico muitas vezes
sombrio (p. 201).

A autora afirma que, para gozar de “saude, ser livre e feliz, isso envolve a ordem
do conhecimento, da raz&o livre, dos bons encontros, da compreensédo ndo somente de si
mesmo, mas dos outros”. Assim, entendemos que a afetividade nao ¢ solitaria, ela per-
meia o conjunto: afeto e sou afetado a partir da composi¢éo do outro. Contudo, adiciona-
mos 0 poder que as instituicOes tém sobre as pessoas, e dessa forma o externo tem grande
influéncia pela maneira como as relagdes afetivas se estruturam (Barreto, 2003, p. 210-
211).

Estudamos em Freud (2010), no texto O Mal-estar na Civilizac&o, que se a vida
ndo tiver finalidade, ela perdera qualquer valor. Percebemos, entdo, o0 movimento do ser
humano buscando alcancar algo: a felicidade. Percebemos nos relatos dos sujeitos que a
felicidade vem por meio do trabalho, desejando, assim, se tornarem e permanecerem fe-
lizes. Em nota, o autor explica:

A atividade profissional traz particular satisfacdo quando é escolhida livre-
mente, isto é, quando permite tornar Uteis, atraves da sublimacdo, pendores
existentes, impulsos instituais subsistentes ou constitucionalmente reforgados.
E no entanto, o trabalho ndo é muito apreciado como via para a felicidade. As
pessoas ndo se lancam a ele como a outras possibilidades de gratificacdo. A
imensa maioria dos homens trabalha apenas forcada pela necessidade, e graves
problemas sociais derivam dessa natural aversdo humana ao trabalho (Freud,
p. 36).

Durante as entrevistas, 0 Sujeito A (técnico/a de enfermagem) mencionou que
“[...] o que me deixa mais feliz é atender a necessidade do paciente”.

J& o Sujeito B (técnico/a de enfermagem) discorreu o seguinte: “[E uma quest&o
de] evolucéo”, “[...] vocé vé o paciente em uma situacdo [de doenca], ele gradativa-
mente evolui, e depois [vé ele] indo [embora para casa]”.

“[...] Eu gosto da empresa”, foi o que afirmou o sujeito C (técnico/a de enferma-
gem), complementando que “[iss0]é em questédo tanto salarial como de beneficios, com
a minha gestdo” — “[aqui €] uma empresa apoiadora, eu gosto”, “[...] eu gosto daqui”.

Por sua vez, o Sujeito D (enfermeiro/a) pontuou: “[Por aqui se] consegue fazer
com que a equipe trabalhe e que o resultado seja bom”. “[...] Resultado bom € o que a
equipe conseguiu dedicar o maximo daquilo que ela conhece e da sua capacidade téc-

nica e também da capacidade afetiva”.
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Ponderou o Sujeito E (enfermeiro/a): “[...] O apoio que a gente tem da nossa co-
ordenacdo, da nossa diretoria, isso me deixa feliz, porque hoje a gente sabe que a gente
tem um respaldo que a gente ndo tinha antigamente” — “[e isso] me deixa feliz”.

O Sujeito F (enfermeiro/a) foi enfatico: “[...] E um local onde eu sempre quis
trabalhar”, “[...] fiquei tao feliz [de ter conseguido essa oportunidade]”.

Anteriormente, foram apresentados nas tabelas 1 e 2 os afetos e as emog¢des ma-
nifestados pelos sujeitos. Entretanto, a0 compararmos com as expressoes das emocaes,
podemos analisar que elas ndo foram compativeis a felicidade. Houve uma tentativa de
assegurar a felicidade no trabalho como se fosse o caminho a ser seguido. A sociedade o
tempo todo nos langa o dever de sermos gratos e felizes — de acordo com que Freud
(2010) explica:

E de particular importancia o caso em que um grande niimero de pessoas em-
preende conjuntamente a tentativa de assegurar a felicidade e de se proteger do
sofrimento através de uma delirante modificacdo da realidade. Devemos ca-
racterizar como tal delirio de massa também as religides da humanidade. Na-
turalmente, quem partilha o delirio jamais o percebe (p. 38).

Se ha em massa o discurso de felicidade, entendemos que em cada individuo é
difundido uma intencdo que justifica a existéncia humana. Freud (2010) enfatiza que “a
felicidade constitui um problema da economia libidinal e que ndo ha um conselho geral,

mas que devemos descobrir particularmente esses momentos felizes” (p. 40).

Fatores dos mais variados atuardo para influir em sua escolha. Depende de
quanta satisfacéo real ele pode esperar do mundo exterior e até que ponto é
levado a se fazer independente dele; e também, afinal, de quanta forga ele se
atribui para modifica-lo conforme seus desejos. J& nesse ponto a constituicéo
psiquica do individuo, a parte das circunstancias externas, seria decisiva
(Freud, 2010, p. 40-41).

Podemos refletir que o fato de os sujeitos atribuirem satisfacdo ao trabalho em
funcdo do cuidar do outro esteja ligado a palavra “altruista”, caracteristica de ajudar o
proximo, podendo o termo ser interpretado também como solidariedade. O autor salienta
que o desenvolvimento individual procede a partir de duas tendéncias: “Aspiragéo a feli-
cidade, que chamamos de ‘egoista’, e aspiragcdo a unido com outros na comunidade, que
denominamos ‘altruista’. Desse modo, se diferenciam com o processo cultural, que nesse
caso ndo teria a meta de criar a felicidade” (Freud, 2010, p. 114-115).

Chaves (2010) contribui nessa discussao alertando sobre o reconhecimento social
da autonomia da singularidade ser fundamental para batalhar pela felicidade, mesmo que

ndo seja possivel fazé-la existir de fato:
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A historia nos mostra que a propria sociedade moderna, que promove o indi-
viduo e a possibilidade de ele ser livre e feliz, ndo proporciona condicdes para
além das necessidades de autoconservacao e da alegria fortuita, perpetuando o
medo e o sofrimento e, ainda, dificultando o entendimento dos elementos co-
niventes com essa situacdo. Portanto, desvendar as contradi¢des, que fazem a
nogdo de liberdade e felicidade requeridas pelo individuo liberal serem ofus-
cadas em meio a uma sociedade marcada pela dominacgéo, é fundamental (p.
36).

3.7.3 O (n&o) reconhecimento no trabalho

Percebemos que a valorizacgéo do trabalho para os sujeitos ficou evidenciada como
categoria profissional, e dessa maneira os técnicos responderam que ndo sdo valorizados,
que ndo sdo lembrados e que ganham pouco. Os(as) enfermeiros(as), porém, afirmaram
que sdo valorizados.

Como frisa o Sujeito A (técnico/a de enfermagem): “[...] Acho que o meu salario
é pouco”. Diferentemente, o Sujeito B (técnico/a de enfermagem) indica que “[...] ndo [é
isso], porque a Unimed é um excelente lugar para se trabalhar”, mas que “[...] infeliz-
mente ela ndo da oportunidade [de crescimento]” — “/e com isso a gente] se sente des-
valorizado(a)”.

Por sua vez, o Sujeito C (técnico/a de enfermagem) observa: “Mais ou menos”,
“[...] o técnico normalmente ndo € a pessoa que é lembrada. O agradecimento sempre
vai para os enfermeiros”.

Na opinido do Sujeito D (enfermeiro/a), “[...] quem trabalha no hospital da Uni-
med sente uma valorizacao diferenciada”, “[a questdo] ndo é de pagamento, é de reco-
nhecimento como pessoa e como profissional”.

O comentéario do Sujeito E (enfermeiro/a) foi de que “[...] a Unimed é uma em-
presa que valoriza”: “Eu ndo posso falar mal da Unimed, porque te acolhem, te déo
treinamento. Vocé vai fazer isso, vocé vai ser treinado(a)”.

Por fim, o Sujeito F (enfermeiro/a) discorreu o seguinte: “[...] No momento da
entrevista de selecéo, foi dito que o Unico setor no qual eu ndo havia passado e que ndo
tinha experiéncia seria justamente esse. E é o qual me colocaram. Estou dando o melhor
gue eu posso, aprender para me aperfeicoar, para poder ficar”.

Ser reconhecido pelo trabalho gera um sentido de identificacdo social, e a valori-

zagdo ocorre por meio das bonificagdes, dos beneficios, e principalmente por validar o
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conhecimento e o discurso dos trabalhadores. Nos estudos de Psicodindmica do Traba-
Iho, Dejours (2004) explica que a dindmica do reconhecimento esta diretamente ligada a
construcdo da identidade, essa mediada pelo trabalho.

Para o autor, o trabalho ndo é apenas uma atividade: é também uma forma de
relagéo social, o que significa que ele se desdobra em um mundo humano caracterizado
por relacdes de desigualdade, poder e dominacdo. Para Dejours, 0 reconhecimento im-
plica o julgamento dos pares, que s é possivel caso exista um coletivo. Com base nisso,
o trabalho é essencial para a construcdo da subjetividade do individuo, e consequente-
mente receber um reconhecimento por parte da instituicdo pode ser estruturante (2004).

Os técnicos de enfermagem pesquisados experienciaram, a partir dos discursos
analisados, o ndo reconhecimento por parte da empresa e dos gestores, causando em
alguns profissionais desse campo descontentamentos, contudo, eles seguem traba-
Ihando. Ja os sujeitos pesquisados com a formacdo em enfermagem mantém o relaciona-
mento satisfatorio com a chefia, demonstrando haver uma maior proximidade e um maior
reconhecimento pela sua producéo.

O discurso do Sujeito F (enfermeiro/a) nos chamou atenc¢do, pois no momento da
entrevista esse(a) participante chorou, apresentou uma manifestacdo de desespero e pre-
ocupacdo. Conforme relatou, a contratacéo foi recebida com grande louvor, porém, o se-
tor que esse individuo havia sido direcionado Ihe causou angustia, em funcéo da respon-
sabilidade do cargo. No momento da entrevista com os recrutadores, esse(a) profissional
informou que ndo tinha experiéncia nesse determinado setor, entretanto, mesmo assim,
o(a) enfermeiro(a) foi designado(a) para tal.

Na situacéo referida, percebemos o ndo reconhecimento/a nao valorizacdo do dis-
curso proferido, inviabilizando sua trajetoria profissional, causando, assim, um descom-

passo de suas emocdes. Barros e Mendes (2003) explicam:

“[...] o contexto organizacional pode ser também um fator desestruturante e
desestabilizador da satde psiquica do individuo, gerando vivéncias de sofri-
mento, & medida que restringe ou extingue a liberdade de expressdo de sua
individualidade e a tomada de deciséo, com base no néo reconhecimento ou na
nao valorizac¢do do seu trabalho” (p. 67).

Segundo Mendes (2007), o reconhecimento € um processo no qual o trabalhador
experimenta a emocdo de gratiddao por meio do julgamento positivo de suas atividades,
do seu esforco e do seu sofrimento, de modo que o reconhecimento assegura a sua iden-

tidade. Ele pode ser proferido por seus pares, por suas chefias ou pelo grupo social em
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que convive, permitindo que o trabalhador se aproprie e ressignifique o seu sofrimento e,
assim, se sinta mobilizado a fazer mudancas nos modos perversos de producao.

A autora também observa que, para a psicodinamica do trabalho, o reconheci-
mento é um dos modos de fortalecimento da estruturacdo psiquica e da satde do traba-
lhador: “Para que o trabalho seja fonte de satde, é necessario o reconhecimento daquele
que trabalha, do seu esforgo e investimento na tarefa, uma vez que nesse reconhecimento
reside a possibilidade de dar sentido ao sofrimento vivenciado pelos trabalhadores” (Men-
des, 2007, p. 45).

Dejours (2012) afirma que “o reconhecimento, por essa razao, tem um impacto
consideravel sobre a identidade”. Assim sendo, podemos analisar que esta pesquisa ob-
teve resultados referentes ao ndo reconhecimento de alguns sujeitos, demonstrando, dessa
forma, um sofrimento aos envolvidos, enquanto para outros isso tem sido transformado

rotineiramente em prazer no trabalho.

3.7.4 Prazer e desprazer no trabalho

O trabalho como uma atividade na qual as pessoas investem afetividade, formam
uma imagem de si e sentem prazer ao desenvolverem afazeres, porém, se ndo houver
prazer e realizacdo, reconhecimento de suas acoes, isso pode gerar conflitos demasiados e
até agudo sofrimento (desprazer).

Ao analisarmos os discursos dos entrevistados, ha sentimentos de prazer no traba-
Iho quando esses estdo com seus colegas, além de os sujeitos se referiram também as boas
condicdes de trabalho e ao exercicio da profissao escolhida.

E como discorre o Sujeito A (técnico/a de enfermagem): “Eu tenho um sentimento
de gratidéo pelo hospital”. Ou ainda o Sujeito B (técnico/a de enfermagem): “Trabalhar
nesse hospital, acho que foi bem que uma realizacao”.

A sua maneira, o Sujeito C (técnico/a de enfermagem) se refere ao sentimento de
prazer da seguinte forma: “[...] Eu gosto dos meus colegas de trabalho, eu me dou bem
com eles”, “[...] gosto do meu horario de trabalho”.

Por sua vez, o Sujeito D (enfermeiro/a) afirma que “[...] o reconhecimento [me da
prazer]”, “[...] quando vocé recebe outras pessoas, vocé sabe o quanto vocé é impor-

tante”.
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J& o Sujeito E (enfermeiro/a) enuncia que “[...] prazer que eu tenho sempre, como
eu te disse, é ver a melhora, o resultado positivo [do paciente]”, enquanto para o Sujeito
F (enfermeiro/a) simplesmente “[...] me da prazer de trabalhar aqui”: “Eu acredito que
seja as pessoas com guem eu convivo ou o ambiente de trabalho”.

Em psicanalise, o processo psiquico tem regulacdo pelo principio de prazer. As-
sim, “esse fluxo seja sempre estimulado por uma tensdo desprazerosa e entdo tome uma
diregdo tal que seu trabalho final coincida com uma diminuicdo dessa tenséo, ou seja, com
uma evitacao de desprazer ou uma geragao de prazer” (Freud, 2016, p. 26). Con- forme o
autor, portanto, o prazer esta ligado ao desprazer, ao mesmo tempo em que o desprazer
também esta conectado ao prazer.

Na obra O Problema Econdmico do Masoquismo, de 1924, Freud (2011) retomou
a discussdo sobre o ponto de vista econdémico do aparelho psiquico, formalizando que
prazer e desprazer ndo podem ser reduzidos ao aumento ou a diminuicdo da quantidade
de tensdo, embora tenham a ver com isso. O que esta em causa no prazer e no desprazer
parece que nao depende de um fator quantitativo, mas de um traco qualitativo.

O autor constatou que o principio do prazer exerce a funcdo de proteger a vida,
indicando que sua atuacao ndo se restringe sé a vida psiquica, tendo como primeiro obje-
tivo desse principio evitar o desprazer, transformando o sofrimento em sua principal men-
sageira.

Ja em O Mal-estar na Civilizacao Freud postulou que o homem primevo desco-
briu que sua sorte na terra poderia ser melhorada por meio do trabalho. O autor explica
que, na cultura totémica, os preceitos do tabu constituiram o primeiro “direito”: “A vida
humana em comum teve entdo um duplo fundamento: a compulsdo ao trabalho, criada
pela necessidade externa, e o poder do amor” (2010, p. 63). Assim, os deuses da mitologia
grega Eros (amor) e Ananke (trabalho) se tornaram os pais da cultura humana.

Freud se refere a acdo sublimatoria das pulsées como uma forma de afastar o so-

frimento causado pelo mundo externo, quando diz que

a sublimacdo dos instintos empresta aqui sua ajuda. O melhor resultado é ob-
tido quando se consegue elevar suficientemente o ganho de prazer a partir das
fontes de trabalho psiquico e intelectual. Entdo, o destino ndo pode fazer muito
contra o individuo (p. 35).

O trabalho se encontra no local de investimento libidinal com o qual o sujeito se

relaciona, tanto pela via do prazer — quando o trabalho é causa de desejo — quanto pelo
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carater de desprazer e sofrimento. Nas entrevistas, percebemos que as(os) trabalhado-
ras(es) entendem prazer no trabalho como uma realizacdo de estarem ali e com aquelas
pessoas. Todavia, em analise das manifestacfes das emogdes, evidenciamos que o afeto
“raiva”, como uma a¢ao de desprazer, foi associado ao relacionamento com colegas do
setor e com os médicos. Da mesma forma que sou afetado positivamente com a presenca
de determinada pessoa, tenho emoc¢des negativas, provocando desprazer.

Assim como o psicanalista austriaco, Marcuse (1975) entende que o homem néo
tem pulsdo inata para o trabalho. O trabalho exerce uma funcéo terrivel para o ser humano
e para a sociedade, pois, ao eliminar as possibilidades de prazer, enfraquece a pulséo de
vida, aumenta o sofrimento e possibilita o livre fluxo da pulsdo de morte (liberacéo e
expressdo dos aspectos destrutivos do homem).

De acordo com Marcuse, se para Freud o carater repressivo esta presente tanto na
configuragéo do aparelho psiquico quanto no desenvolvimento da sexualidade como con-
dicdo da constituicdo humana, pode-se afirmar que, na atualidade, os critérios que bali-
zam a realidade sdo tao exagerados que exigem uma repressao exacerbada, sdo irracionais

e perpetuam a submissao do homem. Assim sendo,

embora qualquer forma do principio de realidade exija um consideravel grau e
ambito de controle repressivo sobre os instintos, as instituicdes historicas es-
pecificas do principio da realidade e os interesses especificos de dominacdo
introduzem controles adicionais acima e além dos indispensaveis a associacao
civilizada humana. Esses controles adicionais, gerados pelas instituicdes espe-
cificas de dominacdo, receberam de nds o nome de mais-repressdo (p. 52-53).

Os trabalhadores podem sentir prazer ao desempenharem suas atividades e ao
serem instigados ao principio de recompensa. Dessa forma, sdo estimulados ao viés de
“faco meu trabalho bem-feito”. Marcuse enfatiza que esse prazer “¢ extrinseco (baseado
na recompensa) ou € a satisfacdo (em si mesma um indicio de repressdo) de estar bem
ocupado, no lugar certo, de contribuir com sua parcela para o funcionamento da engrena-
gem” (Marcuse, 1975, p. 191).

Para Dejours (2017), o trabalho € beneficiado pela mobilizacdo dos processos psi-

quicos. Eis que o autor enfatiza:

Evidentemente, quando a escolha de uma profisséo é coerente com as necessi-
dades do sujeito e suas modalidades de exercicio permitem o livre jogo do
funcionamento mental e corporal, o trabalho ocupa um lugar central no equili-
brio psicossomatico, pois a situagao de trabalho age sobre a economia dos cor-
pos em diversos niveis (p. 91).
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O autor ainda reitera que se as atividades exercidas tiverem um contetido simbd-
lico ao trabalhador — e mesmo com certas limitagdes permitirem um processo criativo —,
o trabalho se torna fonte de prazer e sublimacdo. Assim, podemos pensar que as acoes
laborais das(os) enfermeiras(os) caminham ao encontro do que prega a sociedade sobre
fazer “o bem” e diante do seu proprio desejo de padecer do sofrimento alheio (Dejours,
2017, p. 91).

Entendemos que o desprazer no trabalho foi manifestado a partir dos relatos de
sobrecarga, sendo a pressao por parte dos médicos a mais significativa em termos de so-
frimento. A contradicdo de prazer e desprazer por parte dos discursos das(os) trabalhado-
ras(es) reflete a alienacgdo existente em nossa sociedade, e o individuo que néo se coloca
a pensar criticamente se acostuma com a dominagéo.

Conforme explicitou o Sujeito A (técnico/a de enfermagem): “[...] A presséo recai
sobre 0 meu setor”. “/E] bem dificil essa pressdo que nés sofremos por parte de médi-
cos”, “[...] nossa pressao é por parte deles”.

O Sujeito B (técnico/a de enfermagem) corroborou: “[...] Saio daqui [t&o] can-
sado(a) que vocé nao tem como fazer nada. Eu gostava muito de sair daqui [do hospital]
e correr no parque. Agora eu ndo consigo mais, porque eu saio daqui pregado(a)”.

Por sua vez, o Sujeito C (técnico/a de enfermagem) disse que se sente “[...] so-
brecarregado(a) depende do dia” e confirmou que seu trabalho é “[...] sobrecarregado,
sim”.

Ja o Sujeito D (enfermeiro/a) afirmou que “[...] muitas vezes eles [os médicos]
acabam usando da sua condicao de dono para pressionar de uma maneira até meio gros-
seira ou abusiva de quem tem que cobrar as coisas”.

O Sujeito E (enfermeiro/a) assegurou: “[...] Realmente todos os dias [vivo] sob
pressao” — “[o] hospital so aumentou, a equipe 5o reduziu’.

Por fim, o sentimento do Sujeito F (enfermeiro/a) ¢ de abalo mental: “Estou me
sentindo, apreensiva(o), porque é uma responsabilidade que eu tenho que ter”— “[me
sinto] abalado(a)”.

As(os) trabalhadoras(es) sob pressdo deterioram sua salde em beneficio a ma-
quina de producéo, sendo reféns do mercado de trabalho que os sobrecarregam de deman-

das e anulam o seu bem-estar. Nos dizeres de Marcuse (1975),

0s homens ndo vivem sua propria vida, mas desempenham téo so6 funcoes pre-
estabelecidas. Enquanto trabalham, ndo satisfazem suas proprias necessidades
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e faculdades, mas trabalham em alienagdo. O trabalho se tornou agora geral,
assim como as restricdes impostas a libido: o tempo de trabalho que ocupa a
maior parte do tempo de vida de um individuo é um tempo penoso, visto que
o trabalho alienado significa auséncia de gratificagdo, negacdo do principio de
prazer. A libido é desviada para desempenhos socialmente Uteis, em que 0 in-
dividuo trabalha para si mesmo somente na medida em que trabalha para o
sistema, empenhado em atividades que, na grande maioria dos casos, ndo coin-
cidem com suas proprias faculdades e seus desejos (p. 58).

A sociedade cria condic¢des que ferem a existéncia humana, e o trabalho como via
do desprazer coloca as pessoas na posicdo de terem de acatar o que é ordenado e posto,
sem a chance de diferenciacdo, pois a massa reina e quem € atingido em grande escala
séo os desfavorecidos de bens.

Adoecemos quando somos afetados pelo outro que produz no ser humano algo
que ndo é a causa. Tendemos a ficar enfraquecidos e desanimados quando ha lagos afeti-
vos envolvidos. Podemos pensar que o desprazer no trabalho € mais uma dor que se une
a existéncia (Espinosa, 1992).

Os sujeitos da pesquisa relataram algumas situac6es do seu dia a dia com 0s mé-
dicos e de como eles usam sua posi¢do de responsavel técnico no ambiente hospitalar para
oprimir e causar sofrimento. Mas ndo foi s a posicdo que ocupam no hospital que trouxe
a tona discursos relacionados a frieza e a indiferenca com as pessoas.

E como afirmou o Sujeito A (técnico/a de enfermagem): “[...] A maioria [dos
medicos] é bem desumana. De 10, oito sdo [assim]”, “[...] e se acham super-humanos,
acima de qualquer pessoa, infelizmente” — ““[...] séo cooperados”.

Ja o Sujeito B (técnico/a de enfermagem) revelou que “[...] s&o médicos que ndo
sao acessiveis. Eu ja chorei, assim, pelo menos umas duas, trés vezes, que me recorde.
Eu sei que cheguei a chorar bastante”.

Por sua vez, “o Sujeito D (enfermeiro/a) ja travou a seguinte altercacdo: “ [...] Ja
falei para alguns médicos: ‘Neste momento, vocé é plantonista aqui. Isso te da o direito
de me questionar como funcionario, como colaborador, no mesmo patamar, profissio-
nalmente. Quando voceé sair do teu plantdo e vocé assumir a sua carteirinha de dono da
empresa, ai vocé vai la e faz o que vocé quiser™.

O desprazer como forma de humilhacdo é para todos e todas, e o fato de esses
profissionais ndo serem tratados como iguais nos faz pensar o quanto de crueldade vem
assolando o mundo, ndo escapando o hospital pesquisado. Como bem escreveu Barreto
(2003),
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quando ndo somos reconhecidos como iguais, nossos pensamentos se tornam
confusos, ndo sabemos o que fazer, o que pensar. Sentimos impotentes diante
da prepoténcia do outro e temos desejos contraditorios: desejo de vinganga,
raiva, revolta; vontade de esquecer, suportar, aguentar, aceitar (p. 184).

A autora ainda afirma que “o sofrimento vivido e sentido quando somos inferio-
rizados evidencia uma situagdo social em que a condi¢do de humanidade foi negada”
(Barreto, 2003, p. 186). A dor do desprazer de ser tratado com desigualdade gera no ser
humano uma disruptura com o saudavel, e os atestados passam a ser frequentes, indicando
sofrimento naquele(a) trabalhador(a).

Crochik (2021) ainda salienta que “a frieza contemporanea com o sofrimento
alheio é precedida pelo desinteresse em relacdo aos outros e pelo desconhecimento que
esses outros sdo possibilidades diversas de si mesmos”. Os relatos dos participantes de-
nunciam a maneira como a sociedade vem consolidando as relagcdes de trabalho. Perce-
bemos que 0s sujeitos da pesquisa separam os médicos de seus pares, como se ndo hou-
vesse a possibilidade de té-los como colegas de trabalho.

O adoecimento pelo trabalho € consequéncia dos modelos de gestao legitimados
por um discurso capitalista amplamente difundido nas organizacGes em que impera uma
assimetria das relac6es de poder, como observado no hospital pesquisado. Vale destacar
que, nas relacBes de saude e trabalho, o processo de trabalho é considerado como um
espaco concreto de exploracédo, sendo o processo saude-doenca do trabalhador igualmente

uma expressao dessa exploracao.

3.7.5 Medo no trabalho

“[...] Medo, escorre entre os meus dedos
Entre os meus dedos

Eu lambo os dedos

E saboreio meu préprio medo
Medo de ter, medo de perder
Cada um tem os seus

E todos tem alguns

Suando frio, as méos geladas
Coracdo dispara até sufocar
Sé trememos por nés mesmos
Ou por aqueles que amamos
Homem que nada teme

E homem que nada ama”.?

% Trecho da letra de “’Medo”, cangdo composta/interpretada por Pitty.
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De acordo com os discursos dos sujeitos entrevistados, constatamos que 0 medo
ficou presente ao relatarem sobre desemprego, o lincando também a retaliacdo/culpa
frente ao erro e ao julgamento dos colegas por demonstrarem inseguranca, pois sdo apon-
tados como fracos. Contudo, os participantes negaram inicialmente se sentirem afetados
por essa emogé&o.

Como discorreu o Sujeito A (técnico/a de enfermagem): “N&o [tenho medo], por-
que eu faco o que tem que ser feito. Independentemente de como esté a situacéo do hos-
pital, eu venho e tento dar o meu melhor. Eu néo tenho medo” — bem diferente do Sujeito
B (técnico/a de enfermagem), o qual disse “acho que hoje ndo”, demonstrando certa du-
vida.

O Sujeito C (tecnico/a de enfermagem) foi taxativo, afirmando que “meu medo
hoje é ser mandado embora”, enquanto o Sujeito D (enfermeiro/a) negou tal sentimento:
“Nao, ndo”. Porém, ele continuou: “[...] Quando vocé se acostuma a lidar com pressao,
a lidar com gente e a lidar com todo tipo de emergéncia [esse medo passa]. Entéo, vocé
nao pode mais ter medo. Quando vocé é lider de uma equipe, vocé ndo pode demonstrar
medo. Entdo muitas vezes eu fico inseguro(a)”, “[...] mas eu ndo posso demonstrar que
estou inseguro(a)”.

Ja o Sujeito E (enfermeiro/a) garantiu que “[todo mundo] tem [medo/insegu-
ranca]. [Se] falar que néo, esta mentindo. [...] Quem sera desligado? [...] Isso me preo-
cupou um pouco ontem”. “[...] Nés somos a classe operaria, seremos o0s Ultimos a saber”.

Por fim, o Sujeito F (enfermeiro/a) anunciou que se depara com tal sentimento
quando alguma situacao adversa acontece no ambiente de trabalho. “[Medo] de errar,
medo de ndo conseguir fazer o que € para eu fazer. E de ser criticada(o) por conta disso”.

De acordo com Chaui (1987), a origem do medo se articula com outros sistemas
de medo, “determinando a maneira de sentir, viver e pensar dos que a ele estdo submeti-
dos”. A autora também escreveu que “[isso] nasce de nossa propria condigdo finita” (p.

56), ponderando que

0 medo nasce de outras paixdes e pode ser minorado (nunca suprimido) por
outros afetos contrérios e mais fortes que ele, como também pode ser aumen-
tado por paixdes mais tristes que ele. Ainda que o conhecimento verdadeiro
ndo o suprima e que a ignorancia nao o cause, é nela e dela que vive e prospera.
Nessa perspectiva, 0 sistema do medo, conjunto ou campo passional, produz
“teorias”, espécies de esconjuros efémeros, cuja fragilidade, sempre renovada,
prolonga o pavor” (p. 56-57).
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Segundo Espinosa (1992), o medo “é uma tristeza instavel, nascida também da
imagem de uma coisa duvidosa”. Perder o emprego esta ligado a ndo submissio as exi-
géncias de producdo e de conduta comportamental estabelecidas pela instituicéo.

Conforme Abbagnano (2007), a emocdo “medo” se tem direcionada a algo que se
aproxima ameacadoramente e, dessa forma, pode ser entendida como “uma angustia caida
no mundo” (p. 321). Entretanto, esse conceito se difere por ndo ter um objeto determi-

nado, uma vez que o medo se encontra frente ao objeto que nos opomos. Disserta o0 autor:

Desse ponto de vista, 0 que conduz ao medo € o “sentimento da possibilidade
de surgimento da angustia”. Assim, pode se compreender o medo a partir da
angustia, e ndo vice-versa. Quem tem medo compreende, por certas indicagdes,
que um objeto é capaz de coloca-lo em situacdo de angustia (p. 323).

A analise feita dos discursos dos sujeitos participantes denuncia que a manifesta-
cao do medo esta ligada ao estado de se envergonhar, pois apenas a ideia de serem demi-
tidos ja lhes causou a sensacdo de indignidade social, por isso, aderem sistematicamente
ao discurso produtivista, aos desprazeres gerados pela tratativa hostil e a submisséo a
ideologia do carater utilitarista. Como cita Chaui (1987), “o medo nao ¢ louco, mas en-
louquece o0 animo e extravia a alma” (p. 36).

De acordo com Safatle, “o medo como afeto politico central ¢ indissociavel da
compreensdo do individuo, com seus sistemas de interesses e suas fronteiras a serem con-
tinuamente defendidas” (2016, p. 17). Os medos sdo ditos, sdo inseridos em nosso ser
desde o0 nosso principio, e muitos deles nos deixam refém do processo capitalista.

N&o se teme sé pela morte, se teme pela vida diante da classe social dominante,
pela ruina econdmica, pela exclusao social, pela humilhacdo do corpo e do espirito, além
do “medo de perder os meios de escapar ao sofrimento” (Dadico, 2023, p. 4). As(os)
trabalhadoras(es) trouxeram temores individuais, porém, que também assolam o coletivo:

medos que sdo produzidos em larga escala pela burguesia.

59




Servigo Publico Federal
Ministério da Educacao

Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo teve o objetivo de estudar as relagdes afetivas no trabalho com
profissionais da enfermagem de um hospital privado de Campo Grande (MS). Os discur-
sos dos sujeitos deste trabalho foram mantidos sob a ética do fazer pesquisa cientifica e
sob a manutencéo do sigilo dos envolvidos.

Os estudos dos pensadores frankfurtianos nos fizeram sair do automatico, nos di-
recionando a pensar criticamente diante das contradicdes existentes na sociedade, parti-
cularmente nas relagc6es de trabalho.

Na introducéo, apresentamos as inquietagcdes que fomentaram esta investigagéo e
a escolha da Teoria Critica da Sociedade para embasamento tedrico. Assim, foi possivel
responder aos objetivos tracados com reflexdo critica para as relagoes afetivas no trabalho
e também como essas relacfes estdo permeadas pelas contradigdes existentes na socie-
dade.

No capitulo 1, discutimos a respeito da tematica trabalho, afeto e emocéo. Apre-
sentamos a formacdo do trabalho na sociedade contemporénea, por meio de Marcuse
(1978), que destrinchou que o trabalho mediatiza e regula as relagdes humanas, e assim
ele tem sido definido como base da sociedade. Para Crochik (2003), o trabalho cria con-
dicBes de existéncia alteradas a partir do capitalismo: as relacdes de trabalho sdo admi-
nistradas pela alienacdo e pela dominacdo de quem detém poder.

Em relacdo ao afeto e a emocéo, apresentamos por meio dos estudos de diversos
autores 0s conceitos e 0s sentidos alterados ao longo dos anos. Foi com Espinosa (1992),
que foi possivel indicar que os afetos-emoc¢des precisam ser entendidos antes de serem
menosprezados. O autor considerou trés espécies de paixdes — e que a partir delas também
sdo entendidas tantas outras: alegria, tristeza e desejo. Interpretando paixdo como afeccao,
conforme Espinosa, quem a renuncia deixa a si mesmo.

Ja no capitulo 2 tracamos as relac6es de trabalho na enfermagem hospitalar, dis-
cutindo o trabalho das(os) enfermeiras(os) e o funcionamento dos hospitais. Por longos
anos, a enfermagem era voltada ao voluntariado, a igreja ou as instituicdes sociais. A
profissdo de enfermeiro estava ligada ao cuidado e a promocdo do bem-estar (Leininger,
1981). Por sua vez, Foucault (2005) compreendeu os hospitais como espacos assistenciais

destinados aos pobres.
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Por fim, no capitulo 3, demonstramos 0s objetivos e os caminhos percorridos no
processo desta investigagdao, bem como os resultados obtidos por meio dela. Diante dos
discursos dos sujeitos participantes desta pesquisa, foi possivel observar a légica da soci-
edade administrada pelo capital e 0 que tem representado os valores atribuidos ao traba-
Iho.

Os resultados desta dissertacdo apontam para a confirmacao de que essa ldgica
toma conta da existéncia do individuo, sendo desafiador resistir a0 mundo administrado
dessa maneira. A irracionalidade presente nas relacoes de trabalho foi expressa pelos su-
jeitos ao mencionarem sobre se sentirem felizes em um ambiente que proporciona intensa
sobrecarga emocional. Pois, diante das cobrangas do mercado atual, as empresas precisam
se reinventar a todo momento, a fim de garantir a sobrevivéncia diante da dinamicidade
do sistema produtivo. Com isso, elas devem ser flexiveis para se adaptar as incertezas e
as variagdes do mercado.

As organizacOes necessitam de articulagdes que beneficiem os trabalhadores, e
ndo apenas ao capital, e estes devem ser respeitados, podendo manifestar livremente os
seus afetos em decorréncia do trabalho sem nenhum tipo de retaliagdo. As relacdes afeti-
vas no trabalho devem ser pautadas com importancia, sempre atreladas a saide mental do
trabalhador.

O envolvimento do trabalhador com a empresa € alternativa para que ela dé re-
torno a qualidade de sua atuacéo, revelando outra forma de exploracdo do potencial do
trabalhador. Esse envolvimento tem mascarado 0s aspectos vitais dos jogos de poder pre-
sentes no processo do trabalho, conduzindo a existéncia sob ideologias.

Como afirma Meneses (2008, p. 163), “constata-se, entdo, que a logica da razdo
administrada ¢ suficientemente forte e eficiente e explica a adesdo aos seus valores”.
Desse modo, os trabalhadores permanecem ligados aquilo que esta posto na sociedade,
mesmo que sintam no dia a dia o peso das contradi¢des e das injusticas sociais presentes
na sociedade.

As relagdes afetivas no trabalho implicam a compreensao de que elas ndo podem
ser entendidas como objeto alheio ao processo produtivo e, com isso, a organizacao e ao
capital. Nas relac6es de trabalho, houve a prevaléncia do entendimento de que o traba-
lhador deveria realizar suas atividades da maneira mais racional possivel. “O mundo do

trabalho vem imprimindo, ao longo do tempo, um discurso que regulamenta padrdes de

61




Servigo Publico Federal
Ministério da Educacao

Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

acdo e burocratizacdo, objetivando suprimir os conflitos e abafar a diversidade, rene-
gando, dessa forma, a preocupacgdo com a subjetividade” (Chaves, 2001, p. 675).

Assim sendo, ao excluir essa dimenséo do sujeito, nega-se qualquer possibilidade
de haver um espaco para a reflexdo sobre como os afetos acontecem no cotidiano das

organizagdes e de que maneira eles interferem nas relagdes de trabalho.
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APENDICE

APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado(a) voluntario(a)

Vocé que € profissional da enfermagem (auxiliar de enfermagem, técnico (a) de
enfermagem e/ou enfermeiro (a) inscrito no Conselho Regional de Enfermagem de
Mato Grosso do Sul que presta servigos no Hospital da Unimed Campo Grande, esta
sendo convidado (a) para participar da pesquisa RELACOES AFETIVAS NO
TRABALHO: UM ESTUDO COM PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM
HOSPITALAR, contendo a seguinte equipe de pesquisa: Branca Maria de
Meneses e Talita Vanessa Akamine Silva Moreira, oriundas do Programa de
Mestrado em Psicologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Vocé tem o direito de recusar a participar da pesquisa sem nenhum prejuizo e ou
penalidade as suas atividades laborais ou que venha comprometer sua carreira
profissional, assim como apresentado pela Cartilha dos Direitos dos participantes
baseado na Resolu¢io CNS n°466/12, n°510/16, n® 563/17, n® 580/18, n°® 340/04, n°
304/00, n° 441/11.

De acordo com a Resolu¢io CNS n°466/2012, norma operacional n°001/13
(normas reguladoras das pesquisas) o convidado ao voluntariado tem a liberdade
em recusar a participar do estudo e também, a liberdade de retirar o seu consenso
em qualquer etapa da pesquisa sem nenhum agravamento profissional ou pessoal.

A pesquisa tem por objetivos realizar um estudo sobre as relagdes afetivas no trabalho,
tendo como sujeitos de pesquisa os (as) profissionais de enfermagem hospitalar,
identificar o significado dado ao trabalho e analisar as emogdes manifestadas no
trabalho pelos participantes. A realizagao do estudo se justifica pela sua relevancia
parageracdo de conhecimento a respeito das relagdes afetivas no trabalho por parte
dos profissionais da enfermagem hospitalar, bem como sua contribuigio a
comunidade

cientifica e instituicdo participante.

Sua participag@o € voluntaria e se dara por entrevista com perguntas direcionadas ao
tema de pesquisa com duragdo de até 60 minutos (1 hora). Vocé pode desistir a
qualquer momento, sem prejuizo ou penalidade em suas atividades laborais.
Asseguramos que vocé ndo sera identificado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a), garantindo
assim privacidade das informagdes fornecidas aqui.

A pesquisa envolve perguntas sobre relagdes afetivas na atuagao profissional da
enfermagem no Hospital Unimed Campo Grande, isso pode leva-lo (a) a recordar
histérias que poderao lhe deixar mais sensivel, causar aborrecimento ou cansago ao
responder as perguntas. Caso uma dessas situagdes ocorra, vocé podera desistir da
pesquisa e interromper a entrevista imediatamente. Caso o desconforto
emocional persista, disponibilizaremos suporte psicologico, ofertado por uma de
nossas pesquisadoras (Branca — 67 9.9983-4721 / Talita — 67 99228-7530), e a
assisténcia sera prestada nos consultérios da Clinica Escola de Psicologia -SEP
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (Telefone/ WhatsApp: (67)
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3345-7802/ WhatsApp: (67) 3345-7884/E-mail: sep.fach@ufms.br).

Os beneficios ao participar desta pesquisa sdo indiretos e diretos. Os indiretos
referem-se aos referencias teodricos relacionados as emogdes dos trabalhadores da
enfermagem hospitalar e as condigdes de trabalho hospitalar, podendo influenciar em
politicas publicas e nova estrutura organizacional nas redes privadas. Os beneficios
diretos vao ao encontro na demonstragao dos resultados a institui¢ao pesquisada,
assim, apontandopontos de melhoria e ajuste ao bem-estar dos trabalhadores.

Se depois de consentir a sua participacdo vocé desistir de continuar participando, tem
odireito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja
antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo
a sua pessoa. Vocé ndo tera nenhuma despesa e ndo recebera nenhuma remuneragao
referente a esta pesquisa. Entretanto, caso tenha alguma despesa comprovada,
decorrente desta pesquisa sera totalmente ressarcido (a) pela pesquisadora
responsavel.

A coleta de dados seré realizada apds o projeto obter aprovagdo no Comité de Etica
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e atende a resolugdo CNS 466/2012.
Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas a sua identidade ndo
serd divulgada, uma vez que sera guardada em sigilo. Além disso, o material coletado
sera armazenado, pelo periodo de 5 anos, em uma plataforma segura com criptografia
capazde proteger as informagdes, apds esse periodo sera excluido.

As pesquisadoras ressaltam que garantem e se comprometem com exigéncias da
resolugdo 466/2012 CNS/MS e com a obtengdo deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Asseguramos também, ter explicado e fornecido uma via deste
documentoaos participantes (via link) e nos comprometemos a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ouconforme o consentimento dado pelo participante.

As duvidas com relagéo a assinatura do TCLE ou para qualquer outra informagéo,
vocé poderd entrar em contato com as pesquisadoras através do telefone/e-mail
(67) 99228-7530/ psicoakamoreira@gmail.com (Talita) e (67) 9.9983-4721/
brancameneses@yahoo.com.br (Branca), ou através do endereco: Avenida Costa
e Silva s/n, Campo Grande —-MS — Programa de Pos-Graduacio em Psicologia
—FACH / (67) 3345-3587 / ppgpsico.fach@ufms.br.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). O CEP é
composto por profissionais de diferentes areas cuja fungao é defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade, dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro dos paddes éticos. O enderego do CEP ¢
Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias
Hércules Maymone’ — 1* andar, CEP79070-900, Campo Grande —MS. E-mail:
cepconep.propp@ufms.br / Telefone: (67) 3345-7187, Homepage do CEP:
CEP.UFMS. Atendimento ao putblico: 07:30 — 11:30; 13:30 as 17:30.

Agradecemos, desde ja, sua disponibilidade e importante colaboragao.

Campo Grande (MS), 25 de julho de 2023.
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Pesquisadora Responsavel:

Talita Vanessa Akamine Silva Moreira

Participante:
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ANEXO

ANEXO 1 — Parecer Consubstanciado — CEP/UFMS

/{i\\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
A MATO GROSSO DO SUL - W .2
N UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELAGOES AFETIVAS NO TRABALHO: UM ESTUDO COM PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM HOSPITALAR

Pesquisador: TALITA VANESSA AKAMINE SILVA MOREIRA

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 70488623.0.0000.0021

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.507.260

Apresentacgao do Projeto:
De acordo com o pesquisador:

"Trata-se de um estudo sobre as relacdes afetivas no trabalho, tendo como sujeitos profissionais da
enfermagem hospitalar, assim, especifica-se a identificar o significado dado ao trabalho e analisar as
emogdes manifestadas no trabalho pelos participantes da pesquisa. A fundamentagéo tedrica refere a
Teoria Critica da Sociedade, a partir dos estudos denunciam as contradigdes da sociedade e criticam
sistematicamente a respeito das transformacgdes da sociedade, seus autores contribuem com dados
consolidadas para analisar o objeto de estudo. Para estudar os individuos dentro do contexto social e
contribuir para ampliagdo das discussdes buscou embasamento de uma metodologia qualitativa com
estrutura de pesquisa de campo, portanto o objeto de estudo sera abordado em seu ambiente e a coleta
dos dados em suas condigdes naturais. O intuito de pesquisar as relagdes afetivas originou através da
experiéncia em 2 hospitais particulares nos anos de 2021 e 2022, sendo possivel acompanhar os efeitos do
trabalho na afetividade dos auxiliares de enfermagem técnicos (as) de enfermagem e enfermeiros (as).
Espera-se obter relatos do entendimento por parte dos profissionais a respeito das atividades realizadas,
das horas intensas de trabalho e das condigdes de trabalho. Esta pesquisa tem relevancia a comunidade
cientifica, instituicdes hospitalares e sociedade como um todo, pautada com ética e seriedade em todas as
etapas dos estudos. "

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢ Prédio das Pro-Reitorias ¢Hércules Maymone;, ¢ 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Continuacao do Parecer: 6.507.260

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com o pesquisador:

"Objetivo Primario:
Realizar um estudo sobre as relagdes afetivas no trabalho, tendo como sujeitos profissionais da
enfermagem hospitalar.

Objetivo Secundario:
- Identificar o significado dado ao trabalho pelos participantes da pesquisa;- Analisar as emocdes
manifestadas no trabalho pelos participantes da pesquisa."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o pesquisador:

"Riscos:

A pesquisa envolve perguntas sobre relagdes afetivas na atuacéo profissional da enfermagem no
Hospital Unimed Campo Grande, isso pode leva-lo (a) a recordar histérias que poderao Ihe deixar mais
sensivel, causar aborrecimento ou cansago ao responder as perguntas. Caso uma dessas situagdes ocorra,
vocé podera desistir da pesquisa e interromper a entrevista a qualquer momento. Caso o desconforto
psicologico persista, sugerimos entrar em contato com o Servigo Escola de Psicologia - SEP da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (Telefone/ WhatsApp: (67) 3345- 7802/ WhatsApp: (67) 3345-
7884/E-mail: sep.fach@ufms.br). Adequagédo consta em TCLE ajustado.

Beneficios:

Os beneficios ao participar desta pesquisa sdo indiretos e diretos. Os indiretos referem- se aos
referencias tedricos relacionados as emocgdes dos trabalhadores da enfermagem hospitalar e as condi¢gdes
de trabalho hospitalar, podendo influenciar em politicas publicas e nova estrutura organizacional nas redes
privadas. Os beneficios diretos vao ao encontro na demonstragéo dos resultados a instituicdo pesquisada,
assim, apontando pontos de melhoria e ajuste ao bem-estar dos trabalhadores."

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢ Prédio das Pro-Reitorias ¢Hércules Maymone;, ¢ 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br

Pagina 02 de 04

73




Servigo Publico Federal
Ministério da Educacao

Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

ARR UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AT MATO GROSSO DO SUL - W"“'
T UFMS

Continuacao do Parecer: 6.507.260

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

De acordo com o pesquisador: "Sera hospital privado na cidade de Campo Grande-MS construido em 2003,
atualmente conta com 25 mil m? de area construida, divididos em nove pavimentos, administrado por uma
empresa no setor de saude suplementar criada em 12 de maio de 1973." e

"SUJEITOS: Profissionais da enfermagem, nas seguintes categorias: enfermeiro (a); técnico (a) de
enfermagem e auxiliar de enfermagem."

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
O Protocolo de pesquisa apresenta os seguintes termos:

- Folha de rosto;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

- Anuéncia Institucional;

- Instrumento de coleta de dados / roteiro de entrevista;

- Projeto detalhado.

Recomendacodes:
Observar lista de pendéncias e inadequagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
O pesquisador atendeu as solicitagdes realizadas no parecer anterior.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou nao esperados. Tambem, ao termino da realizacao da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatorio final da pesquisa. Os relatorios devem ser submetidos atraves da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 27/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2138527.pdf 13:04:09
TCLE / Termos de | tcle_MODIFICADO.pdf 27/10/2023 | TALITA VANESSA Aceito

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Continuacao do Parecer: 6.507.260
Assentimento / tcle_MODIFICADO.pdf 13:03:04 |AKAMINE SILVA Aceito
Justificativa de MOREIRA
Auséncia
Outros cartaresposta_ CEPMS.docx 27/10/2023 | TALITA VANESSA Aceito
13:02:40 |AKAMINE SILVA
MOREIRA
Projeto Detalhado / | projeto_MODIFICADO.docx 31/08/2023 |TALITA VANESSA Aceito
Brochura 19:51:51 |AKAMINE SILVA
Investigador MOREIRA
Declaragéo de ANUENCIAINSTITUCIONAL.pdf 26/07/2023 |TALITA VANESSA Aceito
Instituicdo e 18:52:14 |AKAMINE SILVA
Infraestrutura MOREIRA
Folha de Rosto FOLHAROSTOMODIFICADO.pdf 26/07/2023 |TALITA VANESSA Aceito
18:51:29 |AKAMINE SILVA
MOREIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

CAMPO GRANDE, 15 de Novembro de 2023

Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
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