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Resumo

As emogoes sdo consideradas uma componente-chave na prestacao de servigos,
particularmente nas fungdes que exigem uma interagdo entre o trabalhador e o cliente
(Grandey, Fisk, Matilla, Jansen & Sideman, 2005). Assim, surge um crescente interesse
pelo conceito de trabalho emocional, entendido como a gestdo de emogdes de modo a
expressar emogoes especificas na interacdo com o cliente e corresponder as expectativas
organizacionais (Grandey, 2003). O trabalho emocional constitui uma parte significativa da
fungdo dos profissionais da area da satide, existindo uma lacuna ao nivel dos estudos sobre
esta temdtica, em particular em Técnicos Auxiliares de Satde (TAS). Desta forma,
pretendemos compreender a vivéncia do trabalho emocional nesta populagdo, respondendo
as seguintes questoes de investigagdo: (Q1) Quais as estratégias de regulacdo emocional
utilizadas pelos Técnicos Auxiliares de Saude? (Q2) Quais os fatores que intervém no
processo de trabalho emocional? (Q3) Quais as consequéncias do trabalho emocional para
os Técnicos Auxiliares de Saude? Assim, optou-se pela realizagdo de um estudo de
caracter qualitativo e exploratorio, através de um estudo de caso simples embutido (Yin,
2013). Os dados foram recolhidos através de entrevistas, realizadas a 9 participantes e,
posteriormente, sujeitos a uma andlise de conteudo tematica com recurso ao software
Nvivo 11.

Os resultados obtidos demonstram que os participantes utilizaram sobretudo a
estratégia de surface acting para regular as suas emocgdes. Interferem no processo do
trabalho emocional fatores relacionados com as TAS, com a fungdo e organizacdo e com o
paciente, sendo o comportamento do paciente, as caracteristicas pessoais das TAS e a
duracdo da interagdo os fatores mais verbalizados. Sao referidos pelos participantes efeitos
positivos e negativos do trabalho emocional, sendo que os efeitos negativos a nivel pessoal
foram os que registaram maior nimero de verbalizagdes.

Consideramos que o trabalho emocional nos TAS deve continuar a ser explorado de
modo a melhor compreender a sua vivéncia e ainda poder intervir a fim de atenuar os

efeitos negativos do trabalho emocional nesta populagao.

Palavras-chave: Trabalho emocional; Técnicos Auxiliares de Saude; Estratégias de

regulacdo emocional.



Abstract

Emotions are considered a key component on service installments, particularly in
roles that demand an interaction between employee and client (Grandey, Fisk, Matilla,
Jansen & Sideman, 2005). In consequence, an increasingly amount of interest for the
emotional labor concept emerges, known as the emotions management necessary to
express specific emotions on the interaction with the client and to correspond with
organizational expectations (Grandey, 2003). Emotional labor plays a significant part when
it comes to the role of health care professionals, existing a lack of studies on this subject,
particularly on Health Care Assistants (HCA). Thus, we intend to understand the
experiences of emotional labor on this population, answering to the following investigation
questions: (Q1) What are the emotional regulation strategies used by Health Care
Assistants? (Q2) What are the factors that intervene in the process of emotional labor?
(Q3) What are the consequences of emotional labor for the Health Care Assistants? We
opted for a qualitative and exploratory study, through a built-in simple case one (Yin,
2013). The data were collected from interviews, conducted to 9 participants and,
posteriorly, submitted to a themed content analysis with the resort of the software Nvivo
11.

The obtained results demonstrate that the participants mostly used a surface acting
strategy to regulate their emotions. Factors related with the HCA, the role and organization
and the patient interfere with the process of emotional labor. The behavior of the patient,
HCA personal characteristics and the duration of the interaction were the most verbalized
factors. Both positive and negative effects were verified from emotional labor, being that
the negative effects on a personal level were the ones that registered the highest amount of
verbalizations.

We consider that the emotional labor on the HCA should continue to be explored so
that its experience is better understood and to be able to intervene with the purpose of

attenuating the negative effects that result from emotional labor on this population.

Keywords: Emotional labor; Health Care Assistants; Emotional regulation strategies.



Résumé

Les émotions sont considérées comme un ¢élément clé dans la prestation de services,
en particulier dans les réles qui exige une interaction entre le travailleur et le client
(Grandey, Fisk, Matilla, Jansen & Sideman, 2005). Ainsi, il y a un intérét croissant pour le
concept de travail émotionnel, entendue comme la gestion des émotions a exprimer des
émotions spécifiques en interaction avec le client et répondre aux attentes de l'organisation
(Grandey, 2003). Le travail émotionnel est une partie importante du role des professionnels
de la santé, il existe un écart en termes d'études sur ce sujet en particulier les Aides-
Soignants. De cette fagon, nous cherchons a comprendre l'expérience de travail émotionnel
dans cette population en répondant aux questions de recherche suivantes: (Q1) Quelles sont
les stratégies de régulation émotionnelle utilisées par I’ Aide-Soignant? (Q2) Quels sont les
facteurs impliqués dans le processus de travail émotionnel? (Q3) Quelles sont les
conséquences du travail émotionnel pour 1’ Aides-Soignants? Ainsi, il a été décidé
d'effectuer une étude de la nature qualitative et exploratoire, une étude de cas intégrée
simples (Yin, 2013). Les données ont été obtenues au moyen d’entrevues effectuées a 9
participants, et ensuite soumis a une analyse de contenu en utilisant le logiciel Nvivo 11.

Les résultats ont montré que les participants ont utilisé principalement la stratégie
de surface acting pour maitriser leurs émotions. Interférer dans le processus des facteurs
émotionnels du travail liés a I’ Aides-Soignants, avec la fonction, l'organisation et le
patient. Le comportement du patient, les caractéristiques personnelles de I’ Aides-Soignants
et la durée des facteurs d'interaction ont été les plus verbalisés. Il y avait des effets positifs
et négatifs du travail émotionnel, et les effets négatifs sur le plan personnel enregistré le
plus grand nombre de verbalisation.

Nous croyons que le travail émotionnel dans Aides-Soignants devrait continuer a
étre explorées afin de mieux comprendre votre expérience et toujours capable d'intervenir

afin d'atténuer les effets négatifs du travail émotionnel dans cette population.

Mots-clés: Travail émotionnel; Aide-Soignant; Stratégies de régulation des émotions.
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I- INTRODUCAO

As mudangcas no mundo do trabalho tiveram um papel preponderante no
crescimento do setor dos servicos. A globalizagdo, a crescente influéncia das tecnologias
de informag¢do e comunica¢do e¢ as mudancas demograficas contribuiram para uma
desindustrializacdo e consequente aumento do setor dos servicos (Burke & Ng, 2006),
sendo o trabalho manual substituido pelo trabalho mental (Chiavenato, 2004). Desta forma,
passa a exigir-se as organizacdes agilidade, mobilidade e inovacdo face as mudangas
rapidas e imprevistas, impulsionando-as para uma maior eficiéncia, competitividade e
melhor atendimento ao cliente (Chiavenato, 2004; Burke & Cooper, 2006). O cliente
assume entdo um papel central, pelo que as organizagdes passam a focar-se na capacidade
de conquista-lo. A sobrevivéncia e o crescimento de uma organizagdo dependem dele, o
que leva a que os produtos e servigos sejam continuamente ajustados as suas exigéncias ¢
necessidades (Chiavenato, 2004).

Por outro lado, assiste-se a um crescente interesse pelas emogdes no contexto do
trabalho, sendo que atualmente as emog¢des ocupam um lugar de destaque nas
organizagdes, especialmente nas organizacdes de servigos (Grama & Botone, 2009). Dada
a relevancia que as expressdes emocionais tém demonstrado ter junto dos clientes, o
trabalho emocional passa a ser considerado uma pega chave nas organizagdes ¢ uma parte
integrante do trabalho diario dos trabalhadores cujas fungdes exigem um contacto proximo
com o cliente (Hulsheger & Schewe, 2011). Este caracteriza-se como sendo uma “gestao
das emocgdes, de modo a criar uma expressao facial e corporal publicamente observavel”
(Hochschild, 1983, p.7), de modo a corresponder as emocdes desejadas
organizacionalmente (Brotheridge & Lee, 2003). A prestagdo de um servigo de qualidade ¢
cada vez mais valorizada pelas organizacdes, pelo que, de modo a poder controlar o
servico fornecido e garantir que segue os padrdes de qualidade estabelecidos, as
organizagdes procuram regular a expressdao emocional dos trabalhadores em determinadas
profissoes através de regulamentos organizacionais (Zapf, 2002). A prestacao dos servigos
passa assim a centrar-se num conjunto de expectativas acerca do que devem ser as reagdes
emocionais dos trabalhadores na interacdo com os clientes (Hochschild, 1983), exigindo
dos trabalhadores a expressdao de emogdes apropriadas a sua fun¢do, de modo a ir ao
encontro dos objetivos organizacionais.

As relagdes estabelecidas com os clientes podem ser muito exigentes e requererem
do trabalhador uma grande empatia e envolvimento emocional. Segundo Dormann e Zapf
(2004), interagir com um cliente nem sempre ¢ agradavel, pelo que esta interacdo pode
provocar insatisfagdo e stress no trabalhador. Os estudos tém demonstrado que os

trabalhadores sdo muitas vezes confrontados com clientes desagradaveis e por vezes até



mesmo com situacdes de violéncia (Kern & Grandey, 2009). Estas situagdes exigem do
trabalhador uma capacidade de auto-controlo para inibir as suas emocdes de raiva ou
tristeza e expressar emocoes que podem nao ser as genuinamente sentidas mas que serao as
esperadas para a sua funcao (Cheung & Lun, 2015). O tipo de interagdo estabelecido entre
o colaborador e o cliente tera impacto no bem-estar ¢ na eficicia do desempenho do
colaborador (Hulsheger & Schewe, 2011). Desta forma, o trabalho emocional pode
apresentar consequéncias negativas para a saude dos trabalhadores, tais como o stress
ocupacional e o burnout (Hochschild, 1983). Contudo, existem também autores que
defendem que o trabalho emocional pode produzir efeitos positivos para o trabalhador,
como sentimentos de auto-eficacia e relacionamentos gratificantes (Grandey & Diamond,
2010; Brotheridge & Grandey, 2002).

Embora inicialmente o foco de estudo do trabalho emocional fossem profissoes
caracterizadas por uma interacdo homogénea e indiferenciada (Gutek, 1995), atualmente o
conceito do trabalho emocional tem sido estudado em contextos cujas interagdes sdo mais
personalizadas, mas de igual modo emocionalmente exigentes, como € o caso do contexto
da satde. Os estudos neste contexto tém sido realizados sobretudo com enfermeiros (De
Castro, 2004; Mann & Cowburn, 2005), verificando-se uma caréncia de estudos acerca
deste fendmeno noutros profissionais de cuidados de satide, como € o caso dos Técnicos
Auxiliares de Saude!. Tendo em conta que estes profissionais estdo na “linha da frente” na
prestacdao de cuidados de satde, traduzindo-se numa relagcdo proxima com os pacientes €
numa influéncia significativa na sua qualidade de vida diaria (Rakovski & Price-Glynn,
2010), consideramos pertinente aprofundar o estudo do trabalho emocional nesta
populagdo em particular. Assim, pretendemos compreender a vivéncia do trabalho
emocional em Técnicos Auxiliares de Saude, mais especificamente compreender de que
forma gerem as suas emocdes no desempenho da fungdo, identificar os fatores que
intervém no processo do trabalho emocional e compreender o impacto que o trabalho
emocional tem nas suas vidas.

O presente trabalho estara estruturado da seguinte forma: 1) apresentagdo da
revisdo da literatura, abordando o processo de trabalho emocional tendo em consideragdo
os fatores intervenientes, as estratégias de regulacdo emocional e as suas consequéncias
para o trabalhador; 2) metodologia utilizada para a concretizacdo do estudo empirico; 3)
apresentacdo e discussdo dos resultados; 4) sumariza¢do dos resultados e suas implicagdes

praticas, identificagdo das limitagdes do estudo e propostas para estudos futuros.

! Embora estes profissionais sejam designados de diversas formas (Auxiliares de Ag¢do Médica, Assistentes
Operacionais), a designacdo adotada no presente estudo sera a de Técnicos Auxiliares de Saude sugerida
pelo Catalogo Nacional de Qualificacdes.



I - ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Trabalho Emocional

2.1.1. Definicao

Hochschild (1983) introduz pela primeira vez o conceito de trabalho emocional,
caracterizando-o como um esforco por parte dos colaboradores para gerir as suas emogdes
de modo a exibir as emogdes esperadas no desempenho da sua funcdo, em troca de um
salario. Desta forma, obriga a uma indug¢do ou repressdo de sentimentos de forma a
sustentar uma imagem exterior positiva, exigindo do trabalhador uma coordenagdo entre a
sua mente e os sentimentos (idem). A autora refere ainda que as fungdes que exigem um
trabalho emocional tém trés particularidades em comum: sdo fung¢des que exigem um
contacto com o publico face a face ou por voz; exigem que o trabalhador seja capaz de
provocar um estado emocional na outra pessoa, como por exemplo, de agradecimento ou
de medo e, por ultimo, permitem que o empregador possa controlar as atividades
emocionais dos seus trabalhadores através da formagao e da supervisao.

Mais tarde, Morris ¢ Feldman (1996) definiram o trabalho emocional como “o
esfor¢o, o planecamento e o controlo necessarios para expressar as emocdes desejadas
organizacionalmente durante as transagoes interpessoais” (p.987), pelo que, segundo estes
autores, as emocoes expressas sdo determinadas pelo ambiente e podem ser controladas e
modificadas pelo préprio individuo. Além disso, dividem o trabalho emocional em quatro
dimensodes: a frequéncia da expressdo emocional, a variedade de emocgdes requeridas, as
regras de expressdao emocional (display rules) e a dissonancia emocional.

Ja Brotheridge e Grandey (2002), tendo em vista integrar as perspetivas prévias
acerca do conceito de trabalho emocional, estruturaram-no em duas categorias: job-focused
e employee-focused. A categoria job-focused refere-se ao nivel das exigéncias emocionais
inerentes as caracteristicas do trabalho de cada individuo, pelo que o trabalho emocional
pode ser medido em termos de display rules, frequéncia, duracdo, variedade e intensidade
das interagdes com os clientes num ambiente particular (Kim, 2008), varidveis estas que
influenciam o processo do trabalho emocional (Grandey, 2000). Por outro lado, a categoria
employee-focused centra-se no processo ou experiéncia dos trabalhadores em gerir as suas

emocdes durante a interagdo com os clientes, recorrendo a estratégias de regulagdo



emocional como deep acting e surface acting (Kim, 2008; Liu, Perrewé & Hochwarter,
2004).

O processo do trabalho emocional estd por isso centrado nas exigéncias emocionais
requeridas para o exercicio de determinadas fungdes, de modo a que os colaboradores da
organizagdo adotem comportamentos “emocionalmente corretos” e produzam um bom
desempenho (Pina e Cunha, Rego, Campos ¢ Cunha & Cabral-Cardoso, 2004). Com a
demonstracdo eficaz de emogdes atrativas pretende-se tornar a experiéncia do cliente
satisfatoria (Gabriel, Daniels, Diefendorff & Greguras, 2015). Desta forma, os
trabalhadores devem estabelecer relagdes interpessoais de qualidade com os clientes de
modo a que estes fiquem satisfeitos com o servico prestado e consequentemente associem
a organizacdo a uma boa prestacdo de servicos. Este objetivo ¢ constantemente
monitorizado pelo trabalhador durante a interacdo com o cliente, de modo a garantir uma
aproximagao aquilo que ¢ esperado pela organizacdo e reduzir a discrepancia quando
sentida (Gabriel et al., 2015). Esta ideia vai ao encontro do postulado pela teoria de Rafaeli
e Sutton (1987) de que existe uma influéncia mutua na constru¢do da interacdo por parte
do trabalhador e do cliente. Segundo os autores, a emoc¢do inicial ¢ demonstrada pelo
trabalhador, estimulando a outra pessoa a dar uma resposta a emog¢do exibida,
estabelecendo uma interagdo. Segue-se a reacdo do trabalhador, o remetente da mensagem
inicial, procurando reajustar-se ao feedback recebido (abandonando, corrigindo ou
continuando a intera¢do). E com base neste teor instrumental das emogdes na interagdo
com o cliente que o trabalho emocional € visto como a comercializacdo dos sentimentos

humanos (Pina e Cunha et al., 2004).

2.1.2. Processo de regulacio emocional

A existéncia de um conjunto de expectativas relativas ao que devem ser as emogdes
apropriadas dos trabalhadores na interacdo com os clientes (Hochschild, 1983), as display
rules, obriga-os a gerirem as suas emogoes. Deste modo, utilizam estratégias de regulacao
emocional com o intuito de expressar as emog¢des desejadas para o desempenho das suas
funcdes (Hulsheger & Schewe, 2011). Por um lado, o trabalhador pode estar em harmonia
com as display rules, expressando genuinamente as emogoes desejadas através da
estratégia de regulagdo automatica (Diefendorff, Croyle & Gosserand, 2005). Por outro,
pode ser confrontado com uma dissonincia emocional entre as suas emogdes € as
requeridas, exigindo de si um maior esfor¢o emocional para regular as emocgdes através do

uso de estratégias como surface acting ou deep acting (Martinez-Ifiigo, Totterdell, Alcover



& Holman, 2007). Neste processo de regulacdo emocional, que tem consequéncias tanto
para a organizagdo como para o individuo (idem), intervém uma diversidade de fatores
relacionados com os colaboradores, com os clientes € com a propria fungdo e organizagao.

E sobre estes aspetos que nos debrucaremos nas secg¢des seguintes.

2.1.2.1. Display rules

As display rules t€m um papel importante na gestao de emogodes, traduzindo-se nas
regras que prescrevem as emocoes esperadas que os trabalhadores expressem durante o
desempenho da sua fungdo, retirando-lhes autonomia emocional (Grandey, 2003).

Wharton e Erickson (1993) consideraram trés tipos de display rules: integrativas,
diferenciadoras e de mascara. As display rules integrativas requerem a expressdo de
emocdes positivas e a supressdo de emogdes negativas. Este tipo de regras sdo as mais
comuns no setor de servicos tendo em conta o objetivo de criar emogdes positivas também
nos clientes. Por seu lado, as display rules diferenciadoras requerem a expressdo de
emocdes negativas e supressdo das emocdes positivas. Estas regras sdo comuns em
profissdes que pretendem criar emogdes negativas nos seus alvos, tais como cobradores de
dividas ou policias em contexto de interrogatdrio (Diefendorff & Richard, 2008). Por fim,
surgem as display rules que requerem mascarar as emogoes sentidas, sejam positivas ou
negativas, de modo a transmitir uma expressao imparcial e objetiva (e.g. juizes, terapeutas)
(idem).

Originalmente, o conceito de display rules foi definido por Ekman (1973, cited in
Diefendorff & Richard, 2008) como sendo a percecdo do individuo sobre o que deve fazer
com a sua expressdo facial numa situacdo em particular. No campo de investigagdo do
trabalho emocional, estas caracterizam-se por padroes de expressdo emocional definidos
pela organizagdo de modo a guiar aquilo que os trabalhadores devem ou ndo expressar no
trabalho, e assim facilitar a concretizacdo dos objetivos organizacionais (Diefendorff &
Richard, 2003). Ambas as conceptualizacdes, display rules contextuais e prescritivas
respetivamente, sdo importantes para compreender o processo do trabalho emocional e tém
influéncia na expressdo emocional do individuo na realiza¢do do seu trabalho (Diefendorff
& Richard, 2008).

Enquanto as display rules prescritivas refletem uma influéncia organizacional sobre
as expressoes emocionais dos seus trabalhadores, de uma perspetiva top-down, as display
rules do tipo contextual vao depender das caracteristicas de cada situagdo, incluindo as

emocdes sentidas pelo ator e a pessoa com quem interage, refletindo uma perspetiva de



bottom-up (idem). Dada a realidade dindmica e complexa de um trabalho, as display rules
prescritivas podem nao ser suficientemente orientadoras para os trabalhadores em situagdes
especificas. Desta forma, Diefendorff e Richard (2008) argumentam que as display rules
contextuais representam sub-objetivos na tentativa de atingir as display rules prescritivas,
sendo moldadas quer por informacdo organizacional, quer individual, de modo a dar
resposta as exigéncias de cada situagdo particular.

Agir de acordo com as display rules ¢ um elemento importante no desempenho de
qualquer trabalho que exija uma interacdo com os clientes. Dentro de uma mesma
organizagdo, as display rules podem ser percebidas distintamente entre diferentes grupos
ou unidades, tendo em conta as atividades especificas de cada unidade (Diefendorff,
Erickson, Grandey & Dahling, 2011), assim como se espera diferentes comportamentos
para diferentes contextos. Todos os individuos tém de se adaptar as exigéncias emocionais
especificas que a profissdo e a organizagdo impdem que sejam demonstradas na realizagdo
do seu trabalho (Hulsheger & Schewe, 2011).

As organizagdes recorrem a estas regras com o intuito de formalizar o
comportamento e reduzir as suas variagdes, € assim conseguir predizé-lo e controla-lo
(Mintzberg, 1979). A sua transmissdo pode ser concretizada de um modo explicito e
formal, recorrendo, por exemplo, a praticas como a formagao (Pina e Cunha et al, 2004). A
formagdo interna ¢ uma ferramenta a qual as organizagdes recorrem como forma de
estandardizar os procedimentos e guiar os trabalhadores por regras comuns, uma vez que
muitos individuos adquirem formacao fora da organizacdo e trazem consigo regras
associadas ao que deve ser o desempenho da sua fungdo (Mintzberg, 1979). Por outro lado,
as regras podem ser transmitidas de uma forma mais implicita, através de um processo de
socializacdo e da propria cultura organizacional (e.g. linguagem, simbolos), em que o
individuo vai recebendo indicagdes de um modo mais informal acerca daquilo que € ou ndo
desejado em termos de expressdao de emogdes na organizagao (Pina e Cunha et al, 2004).

Desta forma, constata-se que a pressdo (explicita ou implicita) das organizagdes
para que as pessoas manifestem ou se inibam de expressar determinadas emocgoes leva os

trabalhadores a sentirem necessidade de regular as suas emocdes (Hochschild, 1983).

2.1.2.2. Dissonincia Emocional
Se existem ocasides em que os trabalhadores facilmente expressam as suas
emocgdes de acordo com as regras organizacionais, existem outras em que as emogdes

sentidas ndo estdo de acordo com as emogdes desejadas. O individuo sente dissonadncia



emocional quando a sua resposta ¢ incongruente com as expectativas relativas aos
requisitos emocionais da sua funcdo, levando a um conflito entre a pessoa ¢ a sua fungao e,
por sua vez, a necessidade de regular as suas emocdes (Rafaeli & Sutton, 1987). O
processo de regulacdo emocional diz respeito a um esforgo, consciente ou inconsciente, do
individuo para mudar um ou mais aspetos da emogao (Gross, 1998), surgindo como uma
forma de modificar a dissonancia emocional sentida no desempenho da sua fungao.

A dissonancia emocional envolve trés aspetos distintos: as emogdes que sao
requeridas pelas display rules, as emogdes sentidas e as emogdes expressas (Zerbe, 2000,
cited in Hulsheger & Schewe, 2011). Com isto, podem ocorrer dois tipos de situagdes de
dissonancia emocional, sendo que uma delas ocorre quando o colaborador sente uma
discrepancia entre as emogoes sentidas e as previstas pelas regras da organizagdo, referida
como emotion-rule dissonance. Este tipo de dissondncia emocional ¢ considerado um
antecedente ao processo da regulagdo emocional, particularmente as estratégias de deep e
surface acting (Holman, Martinez-Inigo & Totterdell, 2008). A dissonancia emocional
pode também ser referida como a discrepancia entre a emogdo sentida e a expressa,
considerada uma fake emotion display, sendo considerada uma consequéncia do processo

de regulacdo emocional (idem).

2.1.2.3. Estratégias de regulacio emocional

A fim de regular os sentimentos e expressdes de modo a atingir os objetivos
organizacionais podem ser utilizadas trés estratégias de regulagdo emocional: deep acting,
surface acting e regulagdo automatica, cada uma com exigéncias de esforco psicologico
diferente (Martinez-Ifiigo, Totterdell, Alcover & Holman, 2007). O tipo de estratégia de
regulacdo emocional utilizado ¢ determinante na relagdo entre o trabalho emocional e o
bem-estar do individuo (Grandey, 2000).

A estratégia de deep acting centra-se na auto regulacdo dos sentimentos e surge
quando os individuos tentam influenciar aquilo que sentem com o intuito de sentir e
mostrar verdadeiramente o papel que ¢ esperado. Neste caso, ndo ¢ apenas regulado o
comportamento expressivo, mas também os sentimentos, existindo por isso uma
necessidade de direcionar a aten¢do para coisas agradaveis de modo a invocar
pensamentos, imagens € memorias para induzir uma certa emocao (Ashforth & Humphrey,
1993; Zapf, 2002) ou reavaliar a situacdo para induzir a emocdo requerida (Grandey,
2000). E considerada uma estratégia de regulagdo emocional antecedent-focused visto que

ocorre antes do desenvolvimento da emocdo, afetando a percecdo e o processamento de



estimulos emocionais, ajudando por isso a modificar a situagdo ou as cognigdes da situagdo
no inicio de uma emog¢do, antes de provocar qualquer resposta comportamental ou
fisiologica (Grandey, 2000). Deste modo, a estratégia de deep acting resulta num estado
emocional em que as emocdes sentidas e expressas pelos individuos sao congruentes
(Mesmer-Magnus, DeChurch & Wax, 2012), e, por isso, numa demonstra¢cdo emocional
genuina das emogdes requeridas (Hulsheger & Schewe, 2011).

Por outro lado, a estratégia de surface acting ¢ uma forma de tentar gerir os aspetos
visiveis das emogdes, de forma a adequarem-se as display rules, enquanto os sentimentos
permanecem inalterados. Torna-se por isso uma forma de fingir sentir a emocao esperada,
levando a existéncia de uma dissonancia emocional entre os sentimentos € a expressao
(Zapf, 2002). E considerada uma estratégia de regulagido emocional response-focused dado
que se centra na regulacdo das expressdes e ¢ utilizada apdés a emogdo ja se ter
desenvolvido. Desta forma, ndo sdo ajustados os sentimentos, mas apenas ¢ feita uma
gestao da expressdao emocional, surgindo como uma espécie de mascara. Isto € conseguido
através de uma cuidadosa apresentagdo verbal e nao-verbal, tendo em conta a expressao
facial, os gestos e o tom de voz (Mann & Cowburn, 2005). A resposta emocional ¢
ajustada e procura modificar-se o comportamento suprimindo, amplificando ou fingindo
emocdes (Grandey, 2000). O uso desta estratégia é especialmente critico na compreensao
do potencial stress consequente do trabalho emocional, dada a necessidade de regular a
expressdo € ndo os sentimentos, dado que a expressao emocional € o aspeto que tem maior
influéncia no cliente por ser facilmente observavel (Grandey, Fisk & Steiner, 2005).

Embora as estratégias de deep acting e surface acting sejam consideradas formas de
ajudar os individuos a expressar emocgoes, ndo surgem naturalmente (Diefendorff, Croyle
& Gosserand, 2005). Em 1993, Ashforth e Humphrey ja defendiam que um foco exclusivo
nas estratégias de deep e surface acting ignorava o facto de os individuos poderem
espontaneamente experienciar € demonstrar as emogdes apropriadas. Segundos os autores,
o trabalho emocional pressupde um desempenho das funcdes em conformidade com as
regras da organizagdo, pelo que um trabalhador que expressa genuinamente as emogoes
adequadas ndo deixa de realizar trabalho emocional.

Zapf (2002) propoe a regulacdo automatica como sendo uma forma automatica de
demonstrar as emocdes desejadas organizacionalmente através de emocgoes
espontaneamente sentidas. Diefendorff e colaboradores (2005) confirmaram a existéncia de
um terceiro processo de regulacdo emocional em que os individuos expressam

naturalmente a emogdo sentida, processo distinto das estratégias de deep acting e surface



acting. Esta ¢ uma estratégia que exige um nivel de esfor¢o psicoldégico muito menor
quando comparada com as restantes estratégias (Martinez-Ifiigo et al, 2007). Quando os
individuos veem os seus recursos esgotados, podem optar por deixar de recorrer a
estratégias mais exigentes como o deep € o surface acting, adotando estratégias menos
exigentes como a expressdo genuina das suas emogdes. Tendo em conta que para um
mesmo individuo os seus recursos variam consoante 0 momento, estes podem adotar mais
do que uma estratégia emocional durante o decorrer do seu trabalho (Cheung & Lun,

2015).

2.1.3. Fatores que intervém no processo de trabalho emocional

Segundo Grandey (2000), o processo do trabalho emocional integra um conjunto de
variaveis situacionais, individuais e organizacionais, consideradas os inputs do processo,
que vao intervir no processo de regulagdo emocional de cada individuo, que por sua vez ira
produzir efeitos no bem-estar individual e organizacional. Também outros autores
confirmam o impacto de fatores baseados nas diferengas individuais e nas caracteristicas
do trabalho nas estratégias de trabalho emocional (Diefendorff et al, 2005). Gracia, Ramos
e Moliner (2014) referem ainda os fatores relacionados com os clientes como
determinantes na presenca do trabalho emocional. Este ¢ por isso um processo complexo,

no qual diversos fatores demonstram ter um papel preponderante.

2.1.3.1. Fatores Individuais

As caracteristicas individuais mostram ter influéncia na forma como ¢ percecionado
o trabalho emocional e consequentemente nas suas implicacdes, isto €, as diferencas e as
interpretacdes individuais que fazemos das nossas experiéncias emocionais influenciam a
forma de sentir e perceber determinado estimulo, e a forma como os individuos gerem as
suas emocoes (Grandey, 2000; Schaubroeck & Jones, 2000). Assim, os individuos que sdao
capazes de adaptar os seus sentimentos e expressdes emocionais aos padrdes socialmente
desejaveis, ou seja, considerados emocionalmente adaptaveis (Schaubroeck & Jones,
2000), mostram-se frequentemente capazes de expressar emocgdes apropriadas exigindo
pouco esforco da sua parte para fazé-lo (Ashforth & Humphrey, 1993). Por outro lado,
existem individuos emocionalmente menos adaptaveis, que nao se identificam com as
regras da organiza¢do, pelo que terdo maior dificuldade em demonstrar a expressdo
pretendida, exigindo um maior esfor¢o da sua parte durante o desempenho emocional da

sua funcao (Schaubroeck & Jones, 2000; Liu, Perrewé & Hochwarter, 2004).



Por outro lado, Morris e Feldman (1996) sugeriram que a afetividade (positiva e
negativa) estaria relacionada com o trabalho emocional. A afetividade positiva reflete uma
tendéncia para experienciar emogdes positivas, enquanto a afetividade negativa esta
associada a uma tendéncia para experienciar emogoes negativas (Diefendorff et al, 2011).
Assim, o afeto positivo estara relacionado com tendéncias motivacionais e o afeto negativo
com tendéncias de evitamento (idem). Quando as exigéncias do trabalho sobre expressar
emogdes positivas ou negativas sdo discordantes da afetividade do individuo, gera-se uma
dissonancia. Um individuo com elevada afetividade negativa terd dificuldade em
demonstrar emogdes positivas numa interacdo, pelo que terd que exercer um maior
trabalho emocional para expressar a emocdo positiva (Grandey, 2000). Posto isto, um
individuo com afetividade positiva terd maior facilidade em adotar uma estratégia de deep
acting dada a motivagdo para experienciar emocgdes positivas, comparativamente com um
individuo com afetividade negativa (Diefendorff et al, 2011).

Diefendorff e colaboradores (2005) enfatizam o papel de tragos de personalidade
como a consciéncia, a amabilidade, a auto monitorizagdo, o neuroticismo € a extroversao
no processo do trabalho emocional. A amabilidade traduz a necessidade de desenvolver e
manter relagdes positivas, pelo que as pessoas com esta caracteristica t€ém tendéncia a
expressar mais facilmente emogdes genuinas ou adotar a estratégia de deep acting. Pessoas
com elevados niveis de conscienciosidade sdo usualmente cuidadosas e responsaveis, pelo
que sdo menos propicias a adotar estratégias de surface acting. As pessoas extrovertidas
experienciam emogdes positivas mais frequentemente e, por 1Sso, espera-se que expressem
emogdes genuinas, sendo menos propicias a utilizar a estratégia de surface acting. Por
outro lado, espera-se que os individuos com elevados niveis de neuroticismo experienciem
emocdes negativas regularmente e usem mais estratégias de surface acting para regular as
suas emogdes. J4 a auto monitorizacdo traduz um auto controlo dos comportamentos
expressivos de acordo com o que ¢ esperado, utilizando mais frequentemente a estratégia

de surface acting (idem).

2.1.3.2. Fatores organizacionais e da fun¢io
As caracteristicas do trabalho tém influéncia no trabalho emocional dos
trabalhadores do setor dos servi¢os (Hochschild, 1983). Morris e Feldman (1996) referem
que as fungdes em que sdo estabelecidas numerosas interagdes com os outros exigem dos
trabalhadores uma maior necessidade de regular a expressao das suas emogdes. Uma maior

frequéncia de interacdes estara relacionada com o aumento da rotina e consequentemente
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com interagdes mais repetitivas e estandardizadas. Desta forma, esta varidvel encontra-se
positivamente relacionada com a estratégia de surface acting visto que interagdes
frequentes tornam menos provavel a exibicdo de emocdes genuinas por parte dos
trabalhadores (Brotheridge & Lee, 2003).

Ja a duracdo das interagdes encontra-se positivamente relacionada com o deep
acting. Perante interacdes de longa duragdo, a estratégia de deep acting parece ser a eleita
visto que se torna dificil para os colaboradores fingir emog¢des durante um longo periodo
de tempo com o mesmo cliente. Além disso, as interagcdes tornam-se mais pessoais € sao
exibidas emogdes genuinas mais facilmente também (Diefendorff et al, 2005).

Alguns estudos tém testado a ideia de que a autonomia no trabalho minimiza o
stress percebido no processo de regulagdo emocional (Grandey, 2000). O facto de os
colaboradores percecionarem uma maior autonomia no seu trabalho nao s6 reduz o stress
na interagdo com o publico e as exigéncias emocionais percecionadas nessas interagoes,
como também se torna um fator motivador e de autoconfianga para o colaborador
(Grandey, Fisk & Steiner, 2005; Grandey & Diamond, 2010). Morris e Feldman (1996)
referem que a autonomia no trabalho estd negativamente relacionada com a dissonancia
emocional e com a exaustdo emocional, e positivamente relacionada com a satisfagdo no
trabalho. Um estudo de Wharton (1993) num hospital e num banco registou que os
colaboradores, cujas func¢des requerem um trabalho emocional com o publico, demonstram
estar mais satisfeitos e menos desgastados com o seu trabalho quando tém maior controlo
sobre ele comparativamente com aqueles que t€ém um menor controlo. Assim, o0s
colaboradores que t€ém maior autonomia sentem menos dissondncia emocional, havendo
maior probabilidade de expressar as suas emocgOes verdadeiras contrariamente aos
colaboradores com menor autonomia que experienciam habitualmente mais sentimentos
falsos (Morris & Feldman, 1996).

A autonomia relaciona-se com o caracter estandardizado ou personalizado das
interacdes. Por um lado, as intera¢des personalizadas sdo simultaneamente construidas pelo
cliente e pelo colaborador, o que as torna mais livres, levando este tltimo a sentir-se mais
motivado e satisfeito com o seu trabalho (Grandey & Diamond, 2010). Por outro lado, as
interacdes estandardizadas caracterizam-se pela consisténcia de cliente para cliente, pelo
que o trabalhador pode seguir um script para o que sao considerados os comportamentos
apropriados, conferindo-lhe por isso menor autonomia (idem). A presenca das display
rules estd intimamente ligada a uma maior ou menor estandardizagdo, pelo que regras

organizacionais mais rigidas vdo exigir uma maior necessidade de gerir as emocgdes
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(Diefendorff et al, 2011). Dada a perce¢do de controlo externo e a pouca abertura para a
criatividade individual nas interagdes, salienta-se ainda maiores exigéncias emocionais e
consequentemente stress (Grandey & Diamond, 2010).

Um outro aspeto que pode interferir no processo do trabalho emocional ¢ a relagao
temporal estabelecida entre o trabalhador e o cliente, diferenciando-se relagdes de servigo
de encontros de servico (Gutek, Cherry, Bhappu, Schneider & Woolf, 2000). As relagdes
de servigo caracterizam-se por contactos repetidos entre o trabalhador e o cliente, em que
ja existe um historial de interagdes que se espera continuar no futuro. J& nos encontros de
servico o colaborador e o cliente interagem apenas uma vez sem expectativa de interagir
novamente no futuro (idem). A familiaridade das relagdes de servigo estd associada a uma
maior satisfagdo do cliente, a uma maior empatia ¢ confianga, e ainda a um maior suporte
social, enquanto a falta de um continuo nos encontros de servigo surge associado a uma
baixa motivagdo intrinseca por parte do colaborador e a clientes mais indelicados (Grandey
& Diamond, 2010; Gutek, Bhappu, & Liao-Troth, 1999). Desta forma, nas relacdes de
servigo, a estratégia de deep acting mostra estar mais relacionada positivamente com o
bem-estar do que nos encontros de servigo. Isto pode dever-se ao facto de se estabelecer
relagcdes mais proximas com o cliente em termos de simpatia e apoio social, e assim acabar
por compensar o efeito esgotante que a estratégia de deep acting provoca nos
colaboradores. Da mesma forma, a dissonéncia entre as emogdes sentidas e as display rules
podera ser menos prejudicial nas relagdes de servigo dada a abertura que os colaboradores
sentem a expressar as suas emocoes tendo em conta a relagdo mais pessoal e de confianga
estabelecida com o cliente (Hulsheger & Schewe, 2011).

Por fim, um outro aspeto organizacional que podera ter influéncia no trabalho
emocional € o suporte do supervisor percebido. Dado que a perce¢do de suporte por parte
do supervisor proporciona um ambiente de trabalho positivo, este sentimento positivo pode
ajudar a reduzir o trabalho emocional necessario. Com relacionamentos positivos e de
apoio, as emocgoes esperadas podem ser genuinamente sentidas, pelo que indiretamente,
este suporte poderd ajudar a lidar com o stress dos trabalhadores de servigos (Grandey,

2000).

2.1.3.3. Fator cliente
O cliente tem um papel relevante na vivéncia do trabalho emocional visto que ¢
uma parte integrante da diade de interagdo. Através do modelo de interagdo social, Coté

(2005) verificou que o comportamento do cliente assume um papel preponderante na forma
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como o trabalhador se vai comportar e se vai sentir no decurso do episoddio de interagdo,
intervindo na relagdo entre as estratégias de regulagcdo emocional e o bem-estar do mesmo.

Num estudo de Rupp e Spencer (2006) verificou-se que, perante a indelicadeza dos
clientes, aumentava o esfor¢o dos trabalhadores para regular as suas emogdes. Por outro
lado, uma regulacdo emocional que requer grande esfor¢o pode produzir beneficios nos
trabalhadores quando esse esfor¢o ¢ capaz de deixar o cliente satisfeito, que por sua vez
tratard bem o trabalhador (idem). Num outro estudo realizado por Totterdell e Holman
(2003) em call centres, as situagdes em que os clientes foram percecionados como
desagradaveis estavam significativamente associadas ao fingimento de emogdes por parte
dos trabalhadores, isto €, ao uso da estratégia de surface acting. Quando os clientes se
comportam de forma hostil ou desagradavel suscitam uma maior dissonincia emocional
nos trabalhadores, comparativamente com situagdes em que os clientes sdo amigaveis.
Assim, perante clientes menos amistosos, os trabalhadores experienciam maior stress € um
pior desempenho. Contudo, a relagdo temporal tem influéncia no comportamento do
cliente, sendo que o cliente tem mais tendéncia a ser desagraddvel num encontro de
servico, uma vez que sO estabelece uma tunica interagdo com o trabalhador, ndo existindo
intengdo de se estabelecer uma relagdo (Grandey, Kern & Frone, 2007). Por outro lado, a
frequéncia com que o trabalhador tem que lidar com comportamentos desagradaveis ¢
preponderante no impacto que ird provocar. Se o comportamento desagradavel for um
evento singular, ¢ improvavel que seja percecionado como stressante, ao contrario de uma
ocorréncia frequente de comportamentos menos amistosos que pode levar a exaustao (Kern
& Grandey, 2009). Por outro lado, clientes agradaveis poderao provocar nos trabalhadores

sentimentos positivos como a autoestima (Wegge, Vogt & Wecking, 2007).

2.1.4. Consequéncias do Trabalho Emocional

A forma como os trabalhadores gerem as suas emocdes no desempenho das suas
fungdes ¢ um fator critico na predi¢ao dos resultados individuais e laborais (Grandey,
2000). Rafaeli e Sutton (1989) examinaram varias profissdes do setor dos servigos e
concluiram que a existéncia de trabalho emocional tem uma influéncia significativa no
bem-estar psicologico dos individuos, no desempenho do seu trabalho e nos resultados
organizacionais. Segundo Co6té (2005), o trabalho emocional pode produzir tanto
consequéncias positivas como negativas para os individuos e para as organizagoes.

Para Hochschild (1983), o controlo emocional das emocdes exibidas ¢

inerentemente stressante. Num estudo com comissarios de bordo, a autora verificou que o
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trabalho emocional leva a uma escassez dos sentimentos genuinos, tendo consequéncias
negativas no bem-estar psicoldgico dos individuos, nomeadamente stress ocupacional e
burnout. Ashforth e Humphrey (1993) defendem que o trabalho emocional nao requer
necessariamente um esfor¢o consciente por parte do individuo, sendo que as estratégias de
surface e deep acting podem tornar-se parte da sua rotina e contribuir para a eficdcia do
seu trabalho, mais do que produzir efeitos negativos como o stress. Contudo, também
referem que se os trabalhadores ndao forem capazes de demonstrar expressdes genuinas, o
trabalho emocional pode tornar-se disfuncional para eles.

Ja Hulsheger e Schewe (2011) referem que o uso das estratégias de deep e surface
acting se interrelacionam com o bem-estar ¢ com o desempenho de modos diferentes. O
facto de a estratégia de surface acting envolver uma constante monitorizagdo das emogdes
desejadas e das sentidas faz com que o individuo necessite de investir um esfor¢o continuo
em mudar a expressdao emocional, pelo que se torna um processo desgastante em termos de
recursos mentais (idem). Esta estratégia, ao requerer um grande esfor¢co por parte do
individuo, leva a que os recursos restantes para outras tarefas sejam escassos, acabando por
prejudicar o seu desempenho mental, particularmente em tarefas que envolvem o
funcionamento executivo, como a memoria, ¢ em tarefas complexas que exigem tomada de
decisdes. Consequentemente, esta estratégia aumenta o stress, diminuindo o bem-estar do
individuo (Martinez-Iiigo, Totterdell, Alcover & Holman, 2007; Hulsheger & Schewe,
2011). Brotheridge e Lee (2003) confirmam ainda uma relagdo positiva entre a estratégia
de surface acting e a exaustao emocional tendo em conta a falta de autenticidade nas
expressoes emocionais, estando também associada a uma baixa satisfacdo com o trabalho
(Hulsheger & Schewe, 2011).

No que diz respeito a estratégia de deep acting, Totterdell e Holman (2003)
defendem que esta requer menos recursos cognitivos do que a de surface acting, contudo, o
facto de obrigar a uma regulagdo emocional exige sempre um grande esfor¢o mental e
emocional por parte do colaborador (Hulsheger & Schewe, 2011). Contrariamente a outros
estudos em que a relacdo da estratégia de deep acting com o burnout era fraca ou nula
(Mesmer-Magnus et al, 2012; Brotheridge & Lee, 2003; Grandey, 2003; Bono & Vey,
2005), Diefendorff e colaboradores (2011) encontraram resultados significativos para o
facto do deep acting predizer o burnout. Contudo, este estudo foi realizado com
enfermeiros, pelo que esta relagdo significativa pode dever-se ao facto de ser mais
desgastante modificar os sentimentos com pacientes em estado grave, comparando com

outros contextos que encaram situacdes menos intensas emocionalmente, o que vem
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reforgar a importancia do contexto no processo do trabalho emocional (Hulsheger &
Schewe, 2011). Por outro lado, o uso da estratégia de deep acting encontra-se
positivamente relacionado com a satisfacdo com o trabalho e a satisfagdo do cliente, assim
como com o envolvimento no trabalho (Mesmer-Magnus et al, 2012).

Schaubroeck e Jones (2000) defendem que o trabalho emocional apenas tem um
impacto negativo na satide dos individuos que tém uma baixa identificagdo com a sua
fungdo, assim como uma reduzida capacidade de se ajustar emocionalmente. Ashforth e
Humphrey (1993) referem que quando existe uma identificacdo alta do individuo com a
sua fung¢do, o trabalho emocional poderd ndo ter um impacto negativo no individuo, mas
sim promover o seu bem-estar. Além disso, demonstrar emog¢des positivas produz reacdes
também positivas quando essas emogdes sdo percebidas como auténticas. Pugh (2001)
verificou que expressar emocdes positivas esta intimamente relacionado com emogdes
positivas por parte dos clientes depois do servigo recebido e com a qualidade percebida do
mesmo, que consequentemente influenciard a satisfagdo e a retencdo dos clientes
(Ashkanasy, Hirtel & Daus, 2002). E com base nesta ideia que o surface acting estara
associado negativamente com o éxito do desempenho do trabalhador e o deep acting
positivamente (Hulsheger & Schewe, 2011). Por sua vez, a qualidade do desempenho dos
trabalhadores na interacdo com o cliente terd impacto no facto de serem ou ndo
selecionados, promovidos, remunerados, premiados, reconhecidos ou apoiados (Pina e
Cunha et al, 2004). Exibir emog¢des positivas pode também propiciar um sentimento de
autoeficacia para o trabalhador e ajudar a manter relacionamentos gratificantes no contexto
laboral (Brotheridge & Grandey, 2002). Desta forma, o trabalho emocional pode ser visto
como recompensador (Grandey & Diamond, 2010).

Ja a estratégia de regulagdo automatica esta positivamente relacionada com o bem-
estar dos trabalhadores e com a satisfacao dos clientes. A autenticidade ¢ um fator chave na
avaliacdo que os clientes fazem da expressdao do trabalhador, pelo que sendo esta uma
estratégia de expressao emocional auténtica e natural, ¢ de esperar que produza no cliente
satisfacdo com o servico e, consequentemente, satisfacdo para o trabalhador (Martinez-
Ifigo et al, 2007).

Salienta-se ainda que quando uma situagdo requer respostas emocionais repetidas
que exigem do colaborador uma regulacdo emocional, este pode enfrentar exaustdo
emocional ou diminuicdo da energia e fadiga (Grandey, 2000). Como forma de se
distanciar dos efeitos negativos advindos da exigéncia emocional da fun¢do, surge a

necessidade dos colaboradores em despersonalizar os clientes (idem). Ao desligar-se da
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interagdo com o cliente, as reacdes que adviriam das suas emocgdes terdo menor
importancia (Hochschild, 1983), funcionando como uma prote¢do individual e uma forma

de atenuar o stress consequente do trabalho emocional.

2.2. O Trabalho Emocional nos Profissionais de Cuidados de Saude

Segundo Schaubroeck e Jones (2000), os trabalhadores cuja funcdo exige um
contacto muito proximo com o cliente tendem a experienciar um elevado trabalho
emocional, sendo o caso dos profissionais da area da saude. No contexto de saude, o
trabalho emocional ¢ considerado uma parte significativa do papel de muitos profissionais
de cuidados de satude, sobretudo devido a importancia que demonstra ter nos cuidados de
saide e nos pacientes que recebem esses cuidados (Sanders, 2013). Contudo, o estudo
deste tema tem estado limitado sobretudo a classe dos enfermeiros, provavelmente devido
a centralidade assumida das emogdes nas suas fungdes (idem).

Sao os enfermeiros que frequentemente tém a fun¢do de elevar o estado de espirito
dos pacientes em situacdes clinicas mais graves, assim como dos seus familiares, dando-
lhes apoio quando estes recebem noticias menos boas, comportamentos estes que exigem
dos enfermeiros a gestdo das suas emogdes (De Castro, 2004). Desta forma, os
profissionais da area da saude acabam por ter o desafio de lidar ndo s6 com o cliente direto,
como a maioria das profissdes que envolvem o trabalho emocional, mas também com os
seus familiares, o que obriga a um maior desafio emocional.

Além disso, em alguns casos torna-se menos benéfico para o paciente a expressao
de emocdes genuinas. Perante um paciente que sente dor, medo ou ansiedade, cabe ao
enfermeiro ajudar a gerir a reagdo do paciente, tranquilizando-o, o que acaba por ter um
impacto positivo na sua recuperacdo € no seu bem-estar fisico e psicologico (Sanders,
2013). No entanto, os enfermeiros podem sentir emocdes negativas que ndo sdo adequadas
a sua interacao com o paciente. Como uma enfermeira referiu num estudo de Smith e Gray
(2000), faz parte do seu trabalho demonstrar uma atitude carinhosa e de preocupagdao com
os pacientes mesmo que o seu dia ndo esteja a correr bem. Neste seguimento, outra
enfermeira relatou que perante um paciente que demonstra estar angustiado ou deprimido,
mesmo que ela se sinta bem, o seu rosto vai demonstrar uma expressao mais cabisbaixa
para estar de acordo com o humor do paciente (Staden, 1998, cited in Mann & Cowburn,
2005). Dado que ¢ um aspeto fundamental da sua fun¢do proporcionar ao paciente uma

sensagdo de seguranca e conforto, as emogdes negativas devem ser controladas ou
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suprimidas (Sanders, 2013). Também a interagdo com pacientes hostis ou ndo cooperativos
influencia a gestdo das emocdes dos enfermeiros. Num estudo com esta populagdo,
Beaudoin e Edgar (2003) verificaram que o confronto com pacientes indelicados produz
consequéncias negativas para os profissionais, prejudicando o seu bem-estar mental, a sua
satisfacdo no trabalho e o desejo de permanecer na organizagdo. Perante estas situagoes,
quando os enfermeiros ndo sentem o que era esperado na interagdo com o paciente,
utilizam o trabalho emocional para garantir que as suas emogdes correspondem as
expectativas emocionais, as display rules (De Castro, 2004). Estas podem ser percebidas
distintamente entre diferentes grupos ou unidades, tendo em conta as atividades especificas
de cada unidade (Diefendorff, Erickson, Grandey & Dahling, 2011). Em contexto
hospitalar, cada unidade pode ter a seu cargo diferentes tipos de pacientes (e.g. criancas,
idosos) ou mesmo lidar com diferentes tipos de doengas, o que podera resultar em display
rules similares para os trabalhadores da mesma unidade, diferindo das restantes
(Diefendorff et al, 2011).

A area de especialidade em que estes profissionais exercem fungdes tem também
um papel importante no processo do trabalho emocional. Embora as exigéncias emocionais
da interagdo com os pacientes sejam uma fonte de stress significativa para os enfermeiros
em geral, é na area da saude mental que se registam excessivos niveis de stress fruto de um
trabalho que exige um contacto proximo e um envolvimento interpessoal intenso com os
pacientes durante um longo periodo de tempo (Edwards, Burnard, Coyle, Fothergill &
Hannigan, 2000). Por seu turno, o stress experienciado pelos enfermeiros tem um impacto
negativo nos pacientes, prejudicando a capacidade de prestar cuidados de satde de
qualidade (idem). Desta forma, segundo o estudo de Mann e Cowburn (2005), o trabalho
emocional demonstra ter um impacto negativo na saude destes profissionais.

Contudo, ¢ reconhecido que o trabalho emocional poderd ser uma parte importante
no exercicio das funcdes de outros profissionais de saude (Sanders, 2013). Num estudo
realizado por Lovatt, Nanton, Roberts, Ingleton, Noble, Pitt ¢ Munday (2015) em casas
destinadas a cuidados paliativos, os assistentes de cuidados de saude, vulgarmente
conhecidos em Portugal como Auxiliares de Ac¢do Médica ou Técnicos Auxiliares de
Satde, consideram como um dos seus papéis dar apoio aos pacientes € a sua familia, assim
como as proprias familias dos pacientes reconhecem e valorizam este suporte emocional.
Neste contexto, o trabalho emocional destes profissionais passava por ouvir o paciente e 0s
seus familiares, orientando-os durante o decurso da doenga e sendo uma presenca

tranquilizadora até a morte do paciente (idem). Neste estudo salienta-se ainda a morte do
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paciente como um momento particularmente dificil ndo sé para os familiares, mas também
para os assistentes, que tiveram que apoiar e equilibrar emocionalmente a familia,
obrigando-os a gerir as suas emogdes. As familias podem ainda ser encaradas como fontes
de stress para os profissionais (Bailey, Scales, Lloyd, Schneider e Jones, 2013).

Apesar de se sentirem orgulhosos do seu trabalho por ser desafiador, permitir
cuidar dos outros e aprender novas habilidades (Rakovski & Price-Glynn, 2010), os
assistentes de cuidados de satide referem a dificuldade em estabelecer uma barreira entre a
familia dos pacientes e o seu lado profissional, pelo que emocionalmente envolvidos ¢
mais dificil tomar as decisdes corretas sobre as necessidades do paciente (Lovatt et al,
2015). Num estudo de Bailey e colaboradores (2013), estes constataram ainda que os
assistentes que trabalham junto de doentes com deméncia mental optam por se distanciar
emocionalmente dos pacientes de modo a conseguir realizar o seu trabalho e lidar com as
suas exigéncias emocionais. Contudo, os estudos nesta populacdo revelam-se escassos para
permitir compreender todo o processo do trabalho emocional, tornando-se pertinente a

realizacdo do nosso estudo.
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III - ESTUDO EMPIRICO

3.1 Objetivos do Estudo e Questdes de Investigacio

O presente estudo tem como objetivo compreender a vivéncia do trabalho
emocional em Técnicos Auxiliares de Satde, mais especificamente procuramos
compreender de que forma os Técnicos Auxiliares de Saude gerem as suas emogdes no
desempenho da sua fungdo, identificar os fatores que intervém no processo do trabalho
emocional e, finalmente, compreender o impacto do trabalho emocional nestes
profissionais.

Tendo em conta os objetivos definidos, pretendemos dar resposta as seguintes
questdes de investigagao:

1. Quais as estratégias de regulacdo emocional utilizadas pelos Técnicos Auxiliares de
Sande?
2. Quais os fatores que intervém no processo de trabalho emocional?

3. Quais as consequéncias do trabalho emocional para os Técnicos Auxiliares de Saude?

3.2 Método

Tal como referido anteriormente, a literatura carece de informagdo acerca da
vivéncia do trabalho emocional em Técnicos Auxiliares de Saude, pelo que se torna
pertinente uma investigacdo de caracter qualitativo e exploratério. Desta forma,
pretendemos aceder as percegdes de Técnicos Auxiliares de Satde e compreender os seus
significados no seu ambiente natural, contribuindo para uma visdo holistica acerca do
contexto e assim compreender o fendmeno de uma forma mais profunda e integrada (Miles
& Huberman, 1994).

Este estudo ¢ do tipo exploratério, descritivo, ndo-experimental e transversal.
Caracteriza-se como exploratorio uma vez que o seu objetivo ¢ aprofundar um fenomeno
relativamente desconhecido; descritivo dado que se pretende obter uma descri¢do o mais
aprofundada possivel sobre o fendémeno; ndo-experimental uma vez que ndo implica a
manipulacdo de variaveis; transversal visto que os dados serdo recolhidos e analisados num

s6 momento (Sampieri, Collado & Lucio, 2006).
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3.2.1 Estudo de Caso

Tendo em conta o interesse em explorar detalhadamente o trabalho emocional em
Técnicos Auxiliares de Saude, optamos pelo estudo de caso uma vez que € através de uma
relagdo intima entre o fendbmeno e o contexto que podemos obter uma visao holistica da
nossa problematica de estudo (Hartley, 2004). Visto que um estudo de caso pretende
“investigar um fendémeno contempordneo dentro do seu contexto do mundo real,
especialmente quando os limites entre o fendémeno e o contexto podem nao ser claramente
evidentes” (Yin, 2013, p.17), consideramos o método mais adequado para o
desenvolvimento da nossa investiga¢ao.

Assim, optamos por um estudo de caso simples embutido (Yin, 2013) cujo contexto
¢ o hospitalar, o caso ¢ a funcdo de Técnico Auxiliar de Satde e as unidades de analise s@o
os participantes entrevistados.

Foi elaborado previamente um protocolo do estudo de caso (cf. Apéndice A) onde
estdo registados todos os procedimentos seguidos no desenvolvimento do estudo de modo

a assegurar a sua confiabilidade (Yin, 2013).

3.2.1.1 Contexto

O nosso estudo incidiu sobre o contexto hospitalar. Podemos caracterizar um
hospital como sendo um estabelecimento de saude composto por servigos diferenciados e
“dotado de capacidade de internamento, de ambulatorio (consulta e urgéncia) e de meios
de diagndstico e terapéutica, com o objetivo de prestar a populacdo assisténcia médica
curativa e de reabilitacdo, competindo-lhe também colaborar na preven¢do da doenga, no
ensino e na investigacao cientifica” (Portal da Codifica¢do Clinica e dos GDH, 2010).

Os dados foram recolhidos junto de profissionais de dois hospitais privados e de
dois hospitais publicos, pertencentes aos distritos de Aveiro e Porto, totalizando um total
de quatro institui¢des de saude diferentes. Segundo o INE (2016), existiam no ano de 2013
um total de 226 hospitais em Portugal, sendo 107 deles privados.

3.2.1.2 Caso
O nosso caso ¢ a fungcdo de Técnico Auxiliar de Saude, vulgarmente conhecida
como Auxiliar de Ac¢do Médica ou ainda Assistente Operacional (carreira a que
pertencem). A designagdo de Técnico Auxiliar de Saude ¢ atualmente adotada pelo
Catalogo Nacional de Qualificagdes (2016), sendo definido como um “profissional que

auxilia na prestacdo de cuidados de saude aos utentes, na recolha e transporte de amostras
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biologicas, na limpeza, higienizagdo e transporte de roupas, materiais e equipamentos, na
limpeza e higienizagdo de espagos € no apoio logistico e administrativo das diferentes
unidades e servigos de satude, sob orientagdes do profissional de saude”. Segundo Lovatt e
colaboradores (2015), estes profissionais prestam ainda apoio emocional aos pacientes e
seus familiares, aspeto este que torna pertinente a escolha desta populagdo como caso de
estudo. Segundo o Eurostat (2016), foram contabilizados em 2013 aproximadamente
28.819 Assistentes de Cuidados de Saude.

Embora a sua denominacao ndo seja consensual, neste estudo optamos por designar
estes profissionais como Técnicos Auxiliares de Satde tendo em conta a designacdo
sugerida pelo Catalogo Nacional de Qualifica¢des e presente no Decreto Lei no 1041/2010

de 7 de Outubro do Ministério da Educacao, 2010.

3.2.1.3. Unidades de Analise

Selegdo dos Participantes

A selecdo dos participantes desenvolveu-se através de um processo de amostragem
ndo probabilistica, especificamente através da amostragem em bola de neve. Neste método
¢ utilizado um pequeno grupo de participantes a quem sdo solicitados outros colegas até
que a cadeia de participantes esteja selecionada (Burgess, 1997). O processo ¢
interrompido quando ¢ atingida a saturacdo tedrica dos dados, isto ¢, quando os dados
comecam a apresentar redundancia ou replicacdo (Bowen, 2008).

Para selecionar a amostra, teve-se como critério escolher Técnicos Auxiliares de
Satde que no desempenho das suas fung¢des e na area de especialidade onde trabalhavam
tivessem um contacto proximo com os pacientes, exigindo estabelecer uma interagdo com
eles e dessa forma terem necessidade de gerir as suas emocdes. Tal como foi descrito
anteriormente, esta profissdo tem tarefas muito abrangentes, incluindo também tarefas
administrativas e de limpeza de espagos, pelo que o uso deste critério era importante na
escolha dos participantes. Além disso, procuramos selecionar participantes cujo trabalho
fosse realizado num contexto similar, neste caso em contexto hospitalar, procurando uma
amostra equilibrada entre auxiliares de hospitais publicos e privados. Posto isto, no total

foram selecionados nove auxiliares.

Caracterizagdo dos Participantes
No presente estudo contamos com a colaboragdo de 9 Técnicas Auxiliares de

Saude, todas do sexo feminino e com uma média de idades de aproximadamente 40,6 anos
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(DP=10,65). Dos 9 participantes, 5 trabalham em hospitais privados e 4 em hospitais
publicos, sendo que a antiguidade destes profissionais na fun¢do varia entre 1 ano e 2
meses ¢ os 37 anos (M=10,21; DP=12,43) e a sua antiguidade na organizacao varia
igualmente entre 1 e 37 anos (M=8,3; DP=12,39).

De modo a garantir o anonimato dos participantes, estes serdo identificados através
de Px, em que P significa participante ¢ x o numero atribuido ao participante tendo em
conta a ordem cronoldgica pela qual as entrevistas foram realizadas. O Quadro 1 apresenta

a informacao geral acerca dos participantes.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos participantes.

. . Antiguidade  Antiguidade
, e . Especialidade/  Formagdo . )
Género Idade  Habilitagdes Hospital ) . na Funcao no Hospital
Unidade no Hospital
(anos) (anos)
P1 F 28 12°ano/Prof Privado Urgéncia Sim 1,2 1,2
P2 F 43 12°ano/Prof Privado Urgéncia Sim 1,2 1,2
P3 F 41 12°ano Privado Imagiologia Sim 18 1
P4 F 46 12°ano/CTAS*  Publico Imagiologia Néo 2 2
. Cuidad
P5 F 48 12°ano Publico u1 a‘ o3 Néo 20 20
Intensivos
P6 F 48 9°ano Publico Medicina Sim 8 8
. Cuidad
P7 F 31 Licenciatura Publico ul a. o8 Nio 2,5 2,5
Intensivos
P8 F 56 9°ano Privado  Internamento Néo 37 37
P9 F 24 12%nofProf  Privado _“idados Nio 2 2
Continuados

*CTAS: Curso de Técnica Auxiliar de Satde
3.3. Técnica de Recolha de Informacao

As entrevistas presenciais foram a técnica selecionada para recolher a informagao.
Segundo Silverman (2001), a entrevista ¢ uma ferramenta de investigagdo através da qual
pretendemos intencionalmente conhecer os sentimentos, pensamentos € experiéncias das
pessoas, € em que o entrevistador encoraja o entrevistado a refletir detalhadamente sobre
os eventos experienciados e a descrever as suas experiéncias através das suas proprias
definigdes. Sdo, por isso, uma forma de ajudar o investigador a compreender o que as
pessoas sentem € pensam € a reconstruir eventos nos quais nao participa (Rubin & Rubin,

1995). E exigida do entrevistador uma escuta intensa, respeito e curiosidade pela
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informag¢do que o outro partilha, assim como um esfor¢o verdadeiro em ouvir e
compreender o que ¢ dito (idem).

No nosso estudo realizou-se inicialmente uma entrevista exploratdria nao
estruturada que teve como objetivo uma imersdo no contexto e a exploracdo do fendmeno
junto de uma Técnica Auxiliar de Saude, tendo em vista a elaboragdo do guido da
entrevista semiestruturada. Desta forma, foi apresentado nessa entrevista o seguinte
estimulo: “Tendo em conta que o trabalho emocional ¢ uma componente importante do seu
trabalho, gostaria que explorasse a gestao que faz das suas emogdes na interagdo com 0s
pacientes e as exigéncias emocionais que sente ao realizar o seu trabalho”. Os dados
recolhidos nesta entrevista permitiram entdo a constru¢do do guido da entrevista
semiestruturada que apresenta a seguinte estrutura: 1) apresentacdo dos responsaveis pelo
estudo e do seu objetivo geral; breve esclarecimento acerca da definicdo do trabalho
emocional; esclarecimento acerca do consentimento informado; 2) dados biograficos e
profissionais dos participantes; 3) um grupo de questdes subdivididas em display rules,
fatores intervenientes no processo do trabalho emocional, estratégias de regulagdo
emocional e consequéncias do trabalho emocional (cf. Apéndice B). Esta divisdo das
questdes teve por base o processo de trabalho emocional, no qual intervém um conjunto de
fatores que terdo um papel importante na estratégia de regulacdo emocional utilizada
durante a interacdo com o paciente, assim como nos efeitos da gestdo das emocgdes
(Grandey, 2000). As display rules sdo também um interveniente significativo neste
processo uma vez que regulam a atuagdo dos trabalhadores no desempenho das suas
fungdes (Grandey, 2003). De forma a compreender a vivéncia do trabalho emocional ¢
entdo importante considerar todos estes elementos.

Apbs a construcdo do guido da entrevista semiestruturada procedeu-se a realizacao
de duas entrevistas piloto junto de duas Técnicas Auxiliares de Satde. A realizacdo destas
entrevistas teve como intuito testar o guido da entrevista e assim clarificar as questdes e
verificar se ¢ obtida a informacao pretendida, permitindo assegurar a qualidade empirica
do instrumento de recolha de informagdo. Tendo em conta a informagdo proveniente das
entrevistas piloto, foram corrigidas algumas questdes, ficando constituido o guido final da

entrevista.
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3.4. Procedimento

Primeiramente, dada a grande diversidade de designagdes da populagao alvo de
estudo, considerou-se pertinente o contacto com profissionais conhecedores desta
populagdo, uma vez que estiveram envolvidos na elaboracdo do seu perfil, de modo a
compreendé-la mais aprofundadamente e ajudar na clarificagdo da designagdo mais
adequada.

Num contacto inicial com os participantes foram explicados os objetivos de estudo,
a duracdo média da entrevista e ainda a necessidade de ser gravada em formato 4udio,
assegurando o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos. Com o
consentimento informado dos participantes (cf. Apéndice C), procedeu-se a realizagdo das
entrevistas e ao seu registo dudio. Segundo Yin (2013), registar uma entrevista em formato
dudio permite uma interpretacdo mais precisa da entrevista do que se esta fosse apenas
baseada em anotagoes.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de Marg¢o ¢ Junho de 2016, em

espagos familiares aos participantes, e tiveram uma duragdo média de 52 minutos.

3.5. Técnica de Analise de Informacao

A fim de analisar a informacdo recolhida optamos pela técnica de andlise de
conteudo tematica recorrendo ao software QSR NVivo 11. A analise de contetdo
caracteriza-se como um “conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo da mensagem” (Bardin,
2011, p.40), pelo que toda a informagao ¢ organizada segundo categorias (idem). A andlise
de contetido encontra-se sistematizada em trés fases: a pré-andlise, a exploragdo do
material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e interpretacao (Bardin, 1977).

Apos a transcricdo das nove entrevistas realizadas, constituindo estas o corpus de
analise, seguiu-se uma leitura flutuante das mesmas. Esta etapa tem como objetivo
contactar com o corpus de andlise e assim conhecer mais aprofundadamente o seu
conteudo, surgindo as primeiras orientagdes e impressoes. Desta forma, a leitura vai-se
tornando mais precisa tendo em conta as questdes de investigacdo definidas e o suporte
teorico, dando inicio a “representacdo simplificada dos dados brutos”, surgindo assim o
primeiro sistema de categorias que foi sendo aperfeicoado ao longo de todo o processo de

analise (Bardin, 1977). De modo a garantir a qualidade do sistema de categorias, todas as
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categorias possuem uma defini¢do operacional e na sua criacdo teve-se em consideracdo os
critérios de exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade, produtividade e
fidelidade (idem). As categorias emergiram simultancamente de uma logica dedutiva e
indutiva, isto €, através da revisao de literatura efetuada e da informacao partilhada pelos
participantes, respetivamente.

Na fase de exploragdo do material ocupamo-nos essencialmente de operacdes de
codificagdo, que “corresponde a uma transformagdo segundo regras precisas (...) que
permite atingir uma representacdo do conteudo” (p. 97), para depois poder propor
inferéncias e fazer interpretacdes. O critério de recorte da andlise de conteudo foi a
semantica, pelo que toda a informagao foi analisada tendo em conta o tema (Bardin, 1977).

Com o objetivo de testar o sistema de categorias e validar a codificacdo da
informacao, foi solicitado a outro investigador a codificagdo de 10% do corpus do texto,

tendo-se obtido uma boa concordancia com uma percentagem média de 94%.
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IV — REDUCAO DA INFORMACAO, RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente capitulo apresentaremos a reducdo dos dados, seguida da analise e
discussdo da informagdo obtida no estudo empirico. Os resultados estardo organizados
segundo as questdes de investigacdo previamente enunciadas, pelo que para cada questio

serdo apresentados os seus resultados e, de seguida, a sua discussao.

4.1. Reducio de Dados

O processo de reducao de dados desenvolve-se através da selegdo, simplificacao e
transformagdo dos dados num relatdrio escrito, ocorrendo durante todo o projeto até as
conclusdes finais (Bardin, 1977). Assim, este processo culminou num sistema de
categorias com o total de 33 categorias, das quais 7 sdo free nodes e 26 sdo tree nodes (cf.
Apéndice D). Os free nodes contém informacao relativa a caracteriza¢do dos participantes
e as verbalizagdes que nao se relacionam com a tematica de estudo, pelo que a informacgao
utilizada para dar resposta as questdes de investigagdo formuladas estd presente nos tree
nodes. Os tree nodes estdo organizados em 3 categorias gerais de 1° nivel e 23

subcategorias, das quais 8 sdo de 2° nivel e 15 sdo de 3° nivel.

4.2. Resultados e sua Discussao

4.2.1. Estratégias de Regulacio Emocional

Como resposta a questdo de investigagao sobre “quais as estratégias de regulagcdo
emocional utilizadas pelos Técnicos Auxiliares de Saude?”, verificimos que foram
identificadas pelas participantes trés estratégias de regulacdo emocional: deep acting,
surface acting e regulagdo automatica. O Quadro 2 apresenta o nimero de verbalizagdes e
as fontes de cada uma das estratégias utilizadas, destacando-se a estratégia de surface
acting como a mais verbalizada (47 verbalizagdes) por todos os participantes, seguindo-se
a estratégia de deep acting (22 verbalizagdes), tendo sido a estratégia de regulacao
automatica a menos mencionada (6 verbalizacdes). De modo a ilustrar os resultados
obtidos, apresentamos no Quadro 3 (cf. Apéndice E) alguns exemplos de verbalizagdes

proferidas pelos participantes.
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Quadro 2: Estratégias de regulacio emocional

Verbalizagoes Fontes
Deep Acting 22 6
Estratégias de
Regulacio Surface Acting 47 9
Emocional Regulagio ] 5
Automatica
Total 75
Discussdo:

Os resultados obtidos vém confirmar a existéncia de trés estratégias de regulacao
emocional que ajudam as TAS a expressarem as emocdes desejadas, sendo elas a estratégia
de deep acting, surface acting e regulagdo automatica (Martinez-Iiigo et al, 2007).

A estratégia de surface acting demonstra ser a mais utilizada pelas TAS, tendo sido
referida por todas as participantes, percebendo-se que estas tentam maioritariamente
regular apenas a expressdo emocional, fingindo sentir a emog¢do esperada e, por isso,
atuando como uma mascara ao esconder os verdadeiros sentimentos (Grandey, 2000). Esta
estratégia ¢ encarada pela P3 como uma forma de “fazer teatro”, referindo que “as vezes
sou um bocado teatral, tem que ser, de forma a que a pessoa, fujo da minha maneira de
ser e a beira da pessoa viro outra, tem que ser, reajo totalmente diferente, mas por dentro
sabe Deus como estou as vezes” (P3). Esta verbalizagdo vem confirmar a existéncia de
uma dissonancia entre aquilo que a participante sente ¢ aquilo que expressa na interagao
com o paciente (Zapf, 2002). Esta estratégia ¢ essencialmente utilizada para demonstrar ao
paciente uma atitude positiva sobre o seu estado de saide e motiva-lo perante um estado de
saide menos bom “é assim, custa, as vezes custa porque a gente sabe que o que estd a
dizer muitas vezes ndo é verdade, “Vai melhorar, tenha paciéncia, faca assim, faga
assado”, e a gente até sabe que dali nao ha melhorias” (P5). Em situagdes que o estado de
humor da TAS nao ¢ congruente com as regras organizacionais, esta muitas vezes opta por
fingir emocgdes, “mas eu por muito chateada que esteja nunca transmito, nem para o
doente nem para ninguém, eu posso estar aqui de rastos que ndo transmito” (P5). No
entanto, também sao referidas situagdes em que a participante utiliza esta estratégia quando
ndo concorda com o paciente ou este pde em causa o seu desempenho, mas ¢ obrigada a
gerir as suas emogdes tendo em conta as regras organizacionais. Isto pode ser ilustrado
através da verbaliza¢do da P1: “o engolir é na situagdo de “Entdo, eu sei que lhe dei,
passou por mim, fui eu que lhe entreguei em maos, eu sei aquilo que fiz”, a vontade que

nos temos cd dentro é essa mas ndao o podemos fazer, como é logico, porque se trata de um
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cliente e ndo faz sentido nenhum estarmos a por o cliente contra a parede”. Todas as
verbalizacdes demonstram acdes em que os verdadeiros sentimentos da pessoa
permanecem inalterados, procurando apenas demonstrar ao paciente um comportamento
agradavel requerido no desempenho da sua fungdo (Martinez-Inigo et al, 2007).

A estratégia de deep acting é outra estratégia de regulacdo emocional utilizada
pelas TAS. Esta estratégia estd presente quando existe uma regulagdo tanto da expressao
emocional como dos sentimentos, o que requer do individuo uma reavaliagcdo cognitiva da
situagdo, culminando numa demonstra¢ao genuina das emocdes (Hulsheger & Schewe,
2011). Esta reavaliacdo da situacdo esta presente quando as TAS procuram, perante o
sofrimento do paciente, encarar o seu tratamento como um beneficio para a sua satde “mas
tento abstrair-me um bocadinho do choro da crianga e pensar assim “Isto é para o bem da
crianga’”, portanto tento ver que isto acaba por vir em beneficio da crianga para tratd-la”
(P2). Por outro lado, o contacto com o paciente obriga as TAS a reavaliar a situacdo uma
vez que vao compreendendo o comportamento mais adequado para lidar com determinados
pacientes. A citagdo da P2 ilustra esta situagdo: “depois é que comecei a conhecé-lo, se nos
chegdssemos a beira dele e disséssemos “Sr. Manuel, vamos fazer isto, eu estou aqui para
ajudar”, ele ndo reagia de forma violenta, se chegdssemos la e fizéssemos as coisas e ndo
disséssemos nada, e pronto, e toca e vira, fazer o servi¢o e ir a nossa vida, ele tinha
reagoes muito negativas, tinhamos que falar num tom muito suave e acalma-lo para fazer
o servigo com ele”. Desta forma, ¢ comum para as participantes procurar manter a calma
na interacdo com os pacientes, reavaliando assim as emogdes menos positivas e direciona-
las para as emocodes desejadas. Salienta-se ainda a invocagdo de pensamentos, imagens €
memorias para induzir a emogdo desejada durante o uso desta estratégia (Zapf, 2002),
ilustrado pela P4 ao invocar situagdes familiares “por-nos no lugar do doente, se fosse eu,
se fosse um familiar meu (...) imagino que se fosse o meu pai que estivesse ali, penso muito
nisso, e tento ultrapassar”.

A estratégia menos verbalizada foi a regulagdo automatica, estratégia esta em que
se verifica uma consondncia entre as emogdes sentidas, as expressas e as desejadas
(Diefendorff et al., 2005). A P5 retrata uma situagdo em que ndo se apercebeu do
verdadeiro estado do paciente e as emogdes expressas foram naturalmente sentidas: “se eu
soubesse se calhar ndo teria lidado tdo bem, tivemos um doente, estava muito agitado, e
entdo eu via aquele senhor sempre muito agitado, muito agitado, a querer arrancar a
mdscara, esse estava com oxigénio, e fui a beira dele, e ele deu-me a mado, eu disse “Olhe,

relaxe, eu fico aqui um bocadinho consigo”, porque ele estava tdo agitado, tdo agitado, e
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eu nem me apercebi de nada, e estive ali um pedaco, e disse “Relaxe, respire comigo”, sai
da beira dele e o senhor faleceu... mas eu ndo me apercebi, so me apercebi depois”.

No entanto, tal como Sanders (2013) referiu, nem sempre ¢ benéfico para o
paciente o profissional expressar as suas verdadeiras emogdes. Neste sentido, a P9 refere
“Temos sempre que dizer que vai ficar melhor, nunca podemos dizer que se calhar ndo vai
sair dali, temos sempre que dizer “Olhe, o senhor vai ficar melhor, ndo se preocupe, isto é
so uns dias, amanhd de certeza que vai estar melhor”, mas a gente sabe que ndo, mas
temos que fazer sempre isso porque sendo o doente também vai abaixo e depois é pior”.
Esta verbalizagdo demonstra que transmitir ao paciente um cendrio positivo ¢ uma forma
de motivéa-lo e tranquilizé-lo, procurando produzir efeitos positivos no seu bem-estar
(Sanders, 2013). Assim, ¢ compreensivel que a estratégia de surface acting seja a mais
utilizada pelas TAS uma vez que ¢ também uma forma de ajudar na recuperacdo do
paciente.

De uma forma geral, verifica-se que uma TAS pode ndo fazer uso apenas de uma
estratégia de regulacdo emocional no exercicio da sua funcdo, podendo utilizar diferentes
estratégias em diferentes momentos, tendo em conta os seus recursos (Cheung & Lun,
2015). Neste sentido, todas as TAS utilizam estratégias de surface acting, mas na sua
maioria recorrem também a estratégias de deep acting e regulagdo automatica, nao
existindo um padrdo individual no que diz respeito ao uso de determinada estratégia de
regulacdo emocional.

Salienta-se ainda que, no caso particular das TAS, as estratégias de regulacao
emocional sdo utilizadas como forma de gerir as suas emocdes ndo s6 com os pacientes,
como também com os familiares dos mesmos. Também Stayt (2009), num estudo realizado
com enfermeiros, refere que faz parte das suas responsabilidades cuidar tanto dos pacientes
como dos seus familiares em situagdes de maior sofrimento e que requerem apoio
emocional, obrigando os profissionais a gerir as suas emogdes. Isto pode ser ilustrado pela
seguinte verbalizacdo: “Eu tento ser positiva, e quando esta a mde perto de mim eu digo
“Oh mae, isto é normal, ndo se preocupe que ele fica ja bem”, pronto, tento, as vezes ndo
coincide com aquilo que eu sinto...” (P2). Desta forma, o trabalho emocional destes
profissionais torna-se mais exigente uma vez que ¢ feito com os pacientes € com 0s seus

familiares.
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4.2.2. Fatores que intervém no processo do trabalho emocional

Tendo em conta a questao de investigacao sobre “quais os fatores que intervém no
processo de trabalho emocional?”, verificimos que foram identificados por estes
profissionais fatores focados em trés aspetos particulares: fatores relacionados com o
paciente, tendo sido os mais mencionados (107 verbalizagdes), fatores relacionados com a
TAS (83 verbalizagdes), e fatores relacionados com a func¢do e/ou organizagdo (66
verbalizagdes). No que diz respeito aos fatores relacionados com o paciente, o
comportamento do paciente foi o mais verbalizado (50 verbalizagdes), tendo sido referido
por todos os participantes. Também as caracteristicas pessoais foram referidas por todos os
participantes, tendo sido o fator relacionado com a TAS mais verbalizado (53
verbalizagdes). Ja a duracdo da interacdo foi o fator relacionado com a funcgdo e
organizagdo mais referenciado (21 verbalizagdes). O Quadro 4 apresenta o nimero de
verbalizacdes ¢ as fontes de cada um dos fatores acima mencionados. De modo a ilustrar os
resultados obtidos, apresentamos no Quadro 5 (cf. Apéndice F) alguns exemplos de

verbalizag¢des proferidas pelos participantes.

Quadro 4: Fatores que intervém no processo do trabalho emocional

Verbalizagoes Fontes
Caracteristicas pessoais 53 9
Técnica Auxiliar de A
> Experiéncia 27 83 7
Saude
Estado de humor 3 3
Display rules 16 8
Horario de trabalho 10 5
Fungdo / Carga de trabalho 10 3
Fatores que Organizacdo £ o0
intervém no Duracgao da interagéo 21 6
processo d? trabatho Especialidade/ Unidade 9 4
emocional
Comportgmento do 50 9
paciente
Caracteristicas do paciente 24
Paciente Situagdo clinica do paciente 21 107 8
Comportamento e
caracteristicas dos 12 6
familiares do paciente
Total 256
Discussao:
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Tal como referido na literatura, verificAmos que existe um conjunto de varidveis
individuais, organizacionais e relacionadas com o cliente que tém um papel preponderante
no processo do trabalho emocional, estando na base da estratégia emocional utilizada para
gerir as suas emocdes € no impacto que essa gestdo tem no TAS (Grandey, 2000; Gracia et
al, 2014). Os fatores relacionados com o paciente foram os mais verbalizados pelas TAS, o
que ¢ compreensivel uma vez que o paciente ¢ aquele que, a par da TAS, participa
ativamente na diade de interacdo, pelo que todos os aspetos relacionados consigo, desde o
seu comportamento, as suas caracteristicas, a sua situacao clinica e, em ultima instancia, os
seus familiares, tém um papel importante tanto na forma como vao lidar com ele, como
com os seus familiares (Coté, 2005). O comportamento do paciente demonstrou ser aquele
que, dentro dos fatores relacionados com o paciente, mais intervém no processo de
trabalho emocional, o que ja era expectavel dado que, segundo Co6té (2005), € o seu
comportamento que vai influenciar a forma como o trabalhador se vai comportar durante a
interagdo. As verbalizagdes da P2 vao ao encontro do referido “a personalidade do doente,
o comportamento que ele tem, a forma como ele reage e interage connosco vai-me dizer
como é que eu vou ter que tratar dele, de que forma é que tenho de lidar com ele”. Além
disso, também verificimos que o comportamento do paciente pode intervir no decorrer da
interagdo de uma forma positiva e negativa. Se por um lado o paciente tem um
comportamento mais amistoso, isto influencia positivamente a interagdo com a TAS, que
apresenta uma maior empatia e predisposi¢do para interagir, do que comparativamente com
um paciente com um comportamento mais dificil, com uma postura mais séria ou até
agressivo, que vai requerer da TAS uma abordagem diferente na forma de interagir com
ele. A P1 ilustra esta situagdo ao referir: “se é um cliente mais facil a gente até esta mais a
vontade e trata com carinho, ndo vou dizer que ndo vou tratar bem um cliente que ndo
seja, que seja uma pessoa mais dificil, vou trata-la igualmente bem, so que se calhar a
empatia é diferente”. Neste seguimento, a mesma participante refere: “porque se estdo a
ser rispidos para nos, nos ndao vamos ser completamente bonzinhos para aquela pessoa,
ndo é? Se calhar ndo vamos ter um sorriso tdo facil para aquele doente que chega e nos
maltrata como vamos ter para um cliente que vem e é uma pessoa até acessivel e que a
pessoa pede um bocadinho de compreensdo e até é compreensivo, ndo é? Logico que é
diferente...”. Assim, o comportamento do paciente ¢ preponderante no processo, dado que
lidar com um cliente com o qual o trabalhador se identifica e simpatiza podera ter um
impacto positivo no mesmo, produzindo satisfacdo e reducdo do stress (Kammeyer-

Mueller, Rubenstein, Long, Odio, Buckman, Zhang & Halvorsen-Ganepola, 2013). Por
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outro lado, o facto de a TAS interagir com um paciente mais dificil exige um maior
controlo e esfor¢o para suprimir as suas emogdes negativas e exibir as emogdes positivas
esperadas (Cheung & Lun, 2015), estando por isso mais associado ao uso da estratégia de
surface acting (Totterdell & Holman, 2003). Desta forma, lidar diariamente com este tipo
de pacientes pode ser prejudicial para as TAS, podendo ter efeitos negativos no seu bem-
estar mental, na sua satisfagdo com o trabalho e no desejo de permanecer na organizagdo
(Beaudoin & Edgar, 2003).

Ainda sobre os fatores relacionados com o paciente, verificamos que as suas
caracteristicas (eg. idade, género, estatuto social) podem interferir no processo, quer
positivamente, quer negativamente. Desta forma, verifica-se que a idade ¢ a caracteristica
que mais interfere na forma da TAS lidar com o paciente, sendo que se torna mais dificil
para estes profissionais lidar com o sofrimento do paciente quando ¢ mais novo: “quando
sdo mais novos entdo ¢ muito mais dificil, saber que é novo, que tem algum problema,
ainda hoje me estavam a dizer “Temos ali um rapaz novo, ja teve bem mas agora ja ndo
estd nada bem”, e deve ter para ai a minha idade e ja me faz um bocado de confusdo, de
ser muito novo” (P7). Neste sentido, a mesma participante refere “quando tem uma idade
mais elevada ja é a lei da vida, ja é o ter que acontecer, um dia vai ser a todos, mais
depressa ou mais devagar, mas gerir com pessoas mais novas ¢ mais dificil.”. Assim, a
forma como gerem as emog¢des na interagdo com o paciente também ¢ diferente: “quando é
uma pessoa mais nova, uma pessoa estd mais consciente por norma, por isso vai perceber
perfeitamente que nos ndo podemos dizer “Vocé vai ficar bem” quando ele sabe que se
calhar ndo vai, portanto tenho de estar mais calada e tentar perceber o que é que o doente
acha dele” (P9).

Aliado a isto, a situagdo clinica também intervém na forma como as TAS lidam
com o paciente, uma vez que o seu comportamento pode ser diferente consoante a situagdo
clinica (eg. maior agressividade). Os pacientes de saude mental, os alcodlicos e os
utilizadores de drogas, pela sua condicao clinica que os torna propensos a situagdes de
agressividade, sdo vistos como “maus pacientes”, colocando limitagdes no relacionamento
interpessoal com os profissionais de saude (Gray & Smith, 2009). A situacdo clinica
intervém também na interagdo com os seus familiares: “acho que claramente se ele estiver
melhor a minha postura com o familiar é diferente do que se eu souber que esta pior, até
tento ndo passar muito por aquele local” (P7). Assim, quanto mais sensivel € a situagdo

clinica do paciente, mais exigente ¢ lidar com os familiares dos pacientes.
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Por fim, o papel dos familiares. Por um lado, a forma como a familia se comporta
com o paciente influencia a forma como as TAS vao cuidar dele “se vemos uma familia
que traz quase o doente ao colo, que o apaparica muito (...) nos acabamos um bocadinho
por afastar-nos mais daquele cliente, (...) se vemos uma familia que ndo quer saber, que
até traz o senhor em fracas condigoes (...) al ja temos uma postura diferente, se calhar
uma postura mais calorosa” (P1). Por outro lado, o proprio comportamento dos familiares
intervém na gestdo das emocgdes: “e eles procuram-nos para perguntar, para saber e é
muito dificil dizer seja o que for a um familiar, o choro deles e as vezes saber quando nos
dizem “Jd ndo ha nada a fazer”, ¢ muito dificil gerir e falar com o familiar” (P7). No
geral, os nossos resultados indicam que os familiares intervém negativamente no trabalho
emocional das TAS, quer pelo seu comportamento pouco cooperativo, quer pelo seu
sofrimento. No estudo de Bailey e colaboradores (2013) com assistentes de cuidados de
saude, uma participante mencionou que as familias dos pacientes sdo percecionadas como
uma fonte de stress, existindo por vezes uma relagdo tensa entre os familiares e os
profissionais.

Em suma, o destaque dado pelas TAS ao papel do paciente no processo do trabalho
emocional ¢ compreensivel tendo em conta o papel central que este assume no contexto
hospitalar, pelo que, tal como referido por Chiavenato (2004), todas as fungdes sdo
orientadas para lhe proporcionarem o servi¢o de melhor qualidade. Desta forma, o paciente

¢ o aspeto chave da funcdo do TAS, que realiza o seu trabalho em fungao dele.

O outro fator mais significativo neste processo foi as caracteristicas pessoais das
TAS, tendo sido referido por todas as participantes. Tendo em conta que a interacdo ¢é
estabelecida entre o paciente e a TAS, faz sentido que a interagdo seja moderada por
comportamentos e caracteristicas de ambos. Assim, verificdmos que as participantes
referem caracteristicas (e.g. divertida, positiva) que podem refletir uma afetividade
positiva, e consequentemente uma tendéncia para experienciar emocdes positivas
(Diefendorff et al., 2011), o que poderd ser visto como um facilitador do trabalho
emocional. Uma afetividade positiva estara associada a uma maior probabilidade de adotar
a estratégia de deep acting (Diefendorff et al., 2011). Com os nossos resultados
verificdmos que as participantes com tendéncia para experienciar emogoes positivas
referiram situagdes em que utilizaram a estratégia de deep acting. Além disso, acreditamos
que as TAS que gostam de lidar com os pacientes (e.g. P6; P8) e que referem ser afetuosas

e sensiveis (e.g. P3; P7) podem apresentar um traco de amabilidade, dada a propensdo para
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estabelecer relagdes positivas (Diefendorff et al., 2005), o que por sua vez podera ser visto
também como um facilitador. Este traco de personalidade ¢ considerado critico nos
trabalhadores que interagem com clientes uma vez que se preocupam com o bem-estar dos
outros € sao mais propensos a uma maior empatia com as necessidades dos clientes, o que
se traduz em relagdes mais gratificantes e satisfatorias com o cliente (Barrick & Mount,
2005). No geral, este fator poderd ser visto simultaneamente como um facilitador ou
constrangedor do trabalho emocional tendo em conta a forma como as TAS percecionam
as suas proprias caracteristicas. Isto pode ser exemplificado através da P7 que considera
que ser curiosa intervém negativamente no trabalho emocional “depois acho que se ndo
fosse tdo curiosa me ia ajudar um bocado nisso porque ndo sabia e era mais facil”,
enquanto a P2 refere que “a principal caracteristica que eu tenho é paciéncia e ser meiga,
eu acho que essas duas caracteristicas sdo fundamentais para este tipo de trabalho”, o
que ja ¢ visto como um facilitador do trabalho emocional.

A experiéncia das TAS tem também um papel relevante no processo, influenciando
na forma de gerirem as suas emog¢des “Eu posso dizer que lido melhor com a morte agora
do que quando entrei ca, sem duvida nenhuma” (P2). A P7 refere ainda: “no inicio foi um
bocado complicado, ndo me conseguia distanciar de tudo o que acontecia aqui, pronto,
posteriormente conseguimos distanciarmo-nos um bocado destas realidades e ndo levar
tanto isto para casa e habituarmo-nos sobretudo a morte, ao sofrimento”. Assim, as
participantes referem que no inicio ¢ mais dificil gerir as emog¢des porque ndo estdo
habituadas a lidar com o sofrimento, € que com o passar do tempo este torna-se parte do
seu quotidiano, sendo mais facil de lidar. A experiéncia na funcao pode ajudar os
trabalhadores a perceber qual o processo de regulagdo emocional mais eficaz para si, ndo
sO a curto prazo, mas também a longo prazo (Zammuner & Galli, 2005). Concluimos assim
que a experiéncia destes profissionais intervém positivamente no processo do trabalho
emocional.

Salientamos ainda o papel do estado de humor como interveniente no processo do
trabalho emocional. Os resultados mostram que a predisposi¢do que o profissional traz
consigo terd influéncia na forma de lidar com os pacientes “estas num dia bom, estas num

dia de boa disposigdo e até levas na brincadeira...” (P4).

No que diz respeito aos fatores de nivel organizacional que intervém no processo de
trabalho emocional, destacamos a durac¢do da interacdo como o mais verbalizado. As TAS

enfatizam o longo periodo de tempo com o paciente como tendo influéncia na ligacao
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emocional que estabelecem com ele “o doente que esta hda mais tempo a gente comega a
ganhar mais carinho por ele” (P9). Neste seguimento, o falecimento desses pacientes tem
um impacto negativo na propria TAS “mas o segundo foi muito dificil, esteve la imenso
tempo, 8 meses, posso-lhe dizer que marcou-me bastante porque eu tinha uma ligag¢do
muito forte a essa pessoa (...) e a morte dele magoou-me... magoou-me porque eu sabia
que ia acontecer, mas quando acontece nos pensamos que estavamos preparados e
acabamos por ndo estar, nos tinhamos muita ligagdo” (P2). Estes dados sao congruentes
com os resultados dos estudos de Diefendorff e colaboradores (2005), que enfatizam o
caracter mais pessoal das relagdes de longa duragdo. Além disso, os resultados dos estudos
apontam para que interagdes de longa duracdo estejam relacionadas com a estratégia de
deep acting dado que exibir emocdes que ndo sdo as sentidas durante um longo periodo de
tempo pode ser desgastante para o trabalhador (idem). Desta forma, apesar de ndo ser
explicita uma relacdo entre a duracdo da interacdo e o uso da estratégia de deep acting, as
TAS, ao assumirem uma relagdo préxima com o paciente, ¢ provavel que adotem
estratégias de regulacdo emocional que lhes permitam experienciar emog¢des genuinas, dai
que a estratégia de deep acting possa ser utilizada na interagdo com esses pacientes
(Diefendorff et al., 2005). E de salientar ainda que as verbalizagdes relativas a situagdes de
falecimento dos pacientes, que trazem sofrimento as TAS em consequéncia de uma longa
interagdo, estd muitas vezes associado a um impacto negativo a nivel pessoal, passando a
distanciar-se emocionalmente dos pacientes, como veremos na proéxima sec¢do acerca das
consequéncias do trabalho emocional.

Também as display rules tém um papel ativo no processo do trabalho emocional.
Sendo consideradas as regras que ditam as emogdes desejadas que os trabalhadores
expressem no desempenho da sua fun¢do (Grandey, 2003), a sua influéncia na gestdo das
emocdes das TAS ¢ evidente. Estas regras resumem-se em boa educacdo, simpatia,
“tratamento de exceléncia (...), por o doente em primeiro lugar” (P2) e “ter boa cara”
(P8), sendo que no contexto privado salienta-se a necessidade de ‘“fidelizar o cliente que
provenha ao servigo de urgéncia como a qualquer servi¢o do hospital” (P1). Perante isto,
as TAS tém de controlar os seus comportamentos consoante display rules integrativas dada
a exigéncia de expressdo de emogdes positivas e supressdo de emogdes negativas
(Diefendorff & Richard, 2008). Podemos identificar nas verbalizacdes das participantes
display rules prescritivas “simpatia, cara alegre, boa disposi¢do, nunca falar torto para o
doente, porque o doente é a nossa cara, se o doente estiver bem nos estamos bem, se o

doente tiver queixa de nos ndo vamos estar bem, o doente tem sempre razdo” (P9).
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Também sdo visiveis verbalizacdes relativas a display rules do tipo contextual “femos que
ser acima de tudo educados, porque quer seja com o doente, quer seja com a familia, ndo
vejo como regras, vejo como comportamentos que tém de estar implicitos na relagdo com
o doente”. Neste sentido, a mesma participante acrescenta: “acho que é preciso saber falar
com o doente, saber que daquela forma as coisas ndo correrdo bem a falar, vamos tentar
falar de outra forma, ter aten¢do ao que dizemos e como é que dizemos, porque ha
maneiras de dizer as coisas” (P7). Posto isto, as TAS tém que se saber adaptar as situagoes
e ao proprio paciente, pelo que a conjugacao dos dois tipos de regras ajuda a responder
eficazmente as exigéncias da fungdo e atingir o grande objetivo organizacional de
satisfacdo do paciente (Diefendorff & Richard, 2008; Gabriel et al., 2015). De uma forma
geral, as display rules vao predizer a exibicdo emocional do trabalhador, o seu
desempenho, a estratégia emocional utilizada, as atitudes no trabalho e ainda o seu bem-
estar (Brotheridge & Grandey, 2002; Schaubroeck & Jones, 2000).

Verificou-se também que outros aspetos relacionados com a fungdo, como o horario
e a carga de trabalho, intervém significativamente no processo. A carga de trabalho
demonstra ter uma interferéncia negativa no processo do trabalho emocional “eu faco por
vir com mais paciéncia, com mais vontade, mas nem sempre é tdo facil assim, porque ja
sei “Ai, vou ter uma tarde de cdo quando chegar, vou ter montes de gente, montes de
consultas, como é que vai ser?”, e ao domingo jd venho “Ai, ndo tenho consultas, se
calhar até as 11 vai ser calminho (...) e isso altera como é logico o nosso comportamento
e a nossa maneira de estar” (P1). Consequentemente, uma maior carga de trabalho
perturba a qualidade da interacdo com o paciente “e muitas vezes precisavamos de dar
mais apoio ao doente mas ndo temos tempo, é impossivel, é muito trabalho, eu sinto que as
vezes ha doentes que precisavam que a gente falasse mais com eles, ouvi-los, para lhe dar,
sei la, uma palavra de carinho, qualquer coisa, mas as vezes ndo temos tempo” (P8),
acabando por interferir negativamente na forma como lidam com o paciente, dispondo
assim de menos tempo para interagir com eles. Assim, ¢ possivel que uma maior carga de
trabalho e um menor tempo para o paciente possam resultar em interagcdes mais repetitivas
e estandardizadas, e consequentemente na utilizacdo da estratégia de surface acting
(Brotheridge & Lee, 2003).

Ja o hordrio de trabalho, em particular a realizacdo de turnos seguidos, tem
influéncia na forma de lidar com o paciente. Segundo a P2, “ficamos mais rabugentas, e
mesmo com o doente ja ndo temos a mesma paciéncia, ao fim de trés noites a paciéncia

esgota-se, seguidas”, sendo que a P9 acrescenta “por mais que a gente tente que ndo,
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acaba por afetar sempre, porque o doente comeg¢a a chamar e a gente ja estd cansada, ja
ndo tenho se calhar a paciéncia que tinha uns dias antes, isso é normal.”. Desta forma,
podemos constatar que este fator também tem uma interferéncia negativa na interagdo com
o paciente, sendo que, mais uma vez, torna-se provavel uma interagdo mais repetitiva e
estandardizada e o uso de surface acting por parte das TAS (Brotheridge & Lee, 2003).

Por fim, a especialidade/unidade em que a TAS desempenha a sua funcdo tem
também influéncia no processo do trabalho emocional. Cada especialidade ou unidade
contempla determinadas especificidades que sdo sinonimo de diferentes exigéncias para os
seus profissionais. Assim, o servico de Urgéncia € visto como “entrar no escuro, o que vai
clarear é o que vai entrando agora, olha chegou um senhor com uma constipag¢do, agora
vamos para o outro que vem a morrer, entretanto entra uma criancinha com a perna
partida, ¢ um dia a dia, ¢ uma hora a hora” (P1), sendo um servigo dindmico e
imprevisivel que exige da TAS uma constante adaptacdo. Por outro lado, a P2 compara a
unidade de Cuidados Continuados “emocionalmente é muito dificil (...) porque nos
acabamos por lidar diretamente com a morte, pronto, e com o sofrimento, os cuidados
continuados é sempre um bocadinho doloroso” com a Urgéncia em que “o sofrimento é
diferente, o sofrimento de emergéncia mas que em principio passa”, demonstrando que
tém exigéncias emocionais diferentes e possivelmente uma gestdo de emogdes também
diferente. Estes resultados vao ao encontro do referido por Diefendorff e colaboradores
(2011), em que se verifica que cada unidade se caracteriza por exigéncias emocionais
diferentes e tem influéncia na forma como os enfermeiros interagem com os seus pacientes
e familiares. Num estudo de Gray e Smith (2009) com enfermeiros, outras unidades foram
comparadas e enfatizadas as exigéncias emocionais de cada uma delas. Numa unidade de
Saude Mental, uma das maiores exigéncias emocionais para os enfermeiros ¢ tentar
interagir com o paciente e a0 mesmo tempo sentir que eles se podem revoltar a qualquer
momento. J& numa unidade de Oncologia Infantil, em que muitas vezes existe uma
reduzida esperanca de cura, os enfermeiros tém de aprender a gerir a morte, o que torna
esta unidade especialmente emotiva (idem).

Os fatores relacionados com a fungdo e com a organizagdo tém um papel
importante no processo do trabalho emocional, sendo aqueles nos quais as organizagdes
podem mais facilmente intervir e reajustar de modo a atenuar as exigéncias emocionais da
funcdo dos TAS. Salientamos, por exemplo, a estratégia utilizada por uma chefe com o
intuito de prevenir o esfor¢o emocional dos trabalhadores e assim atenuar os efeitos

negativos resultantes do trabalho emocional: “por isso é que a chefe nos comegou a por
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num dia no primeiro [paciente], no outro dia vou para o segundo, no outro dia vou para o

terceiro, que é para ndo nos afei¢coarmos tanto aos doentes” (P6).

4.2.3. Consequéncias do trabalho emocional

Como resposta a questdo de investigacdo sobre “quais as consequéncias do
trabalho emocional para os Técnicos Auxiliares de Saude?”, verificamos que foram
identificadas consequéncias positivas e negativas do trabalho emocional. Assim, foram
maioritariamente referidas consequéncias negativas (51 verbalizagdes), que se subdividem
em consequéncias negativas pessoais (33 verbalizagdes) e profissionais (18 verbalizagdes).
Por seu turno, registaram-se 18 verbalizagdes referentes a consequéncias positivas
relacionadas com a satisfagdo no trabalho, tendo sido referidas por todas as participantes.
O Quadro 5 apresenta o numero de verbalizagdes e as fontes de cada uma das
consequéncias identificadas. De modo a ilustrar os resultados obtidos, apresentamos no

Quadro 7 (cf. Apéndice G) alguns exemplos de verbalizacdes proferidas pelos

participantes.

Quadro 6: Consequéncias do trabalho emocional

Verbalizagoes Fontes
.. Satisfagdo no
Positivas trabalho 18 18 9
Consequéncias
do tra})alhl() Pessoais 33 8
emociona .

Negativas 51
Profissionais 18 5

Total 69

Discussdo:

Os resultados obtidos corroboram a existéncia de efeitos tanto positivos como
negativos advindos da gestdo de emocdes das TAS (Coté, 2005; Martinez-Iiiigo et al.,
2007). As consequéncias negativas foram as mais referenciadas, sobressaindo-se as de
caracter pessoal. Por um lado, a gestdo das emocgdes pode ser desgastante, tendo impacto
negativo no bem-estar dos trabalhadores, tanto a nivel psicolégico como emocional
(Hulsheger & Schewe, 2011; Grandey, 2000). A P5 confirma isso ao dizer que para “a
cabegca também ¢ desgastante, a pessoa tem que saber lidar, lidar com as situagoes.
Desta forma, verifica-se que, tal como referiu Hochschild (1983), o controlo emocional

pode ser stressante, sendo que a P7 refere “andamos muito stressados, as vezes muito mais
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desanimados, ficar cansados muito mais rapidamente, por causa do desgaste psicologico
que nos da este tipo de situagoes, ver os doentes em situagoes complicadas...”. Em casos
mais extremos, o stress acumulado resultante da gestdo de emogdes pode culminar numa
exaustdo emocional e impedir um adequado desempenho da funcdo. Esta situagdo ¢
verbalizada pela P6, que refere “meti baixa por causa do stress”. Além da sua fungdo ser
inerentemente exigente a nivel emocional por lidar com a fragilidade e sofrimento dos
outros, o facto de estas participantes utilizarem sobretudo a estratégia de surface acting
podera também contribuir para um maior desgaste psicoldgico e emocional, uma vez que o
uso desta estratégia esta associado com a exaustdo emocional (Bono & Vey, 2005). O facto
de os trabalhadores se verem confrontados com uma dissonancia emocional quando
pretendem alterar conscientemente a exibicdo das suas emog¢des enquanto estdo a sentir
outra emog¢do exige um maior esforco emocional e um maior uso dos seus recursos,
tornando-se por isso um processo exigente ¢ desgastante para as participantes (Martinez-
Inigo, Totterdell, Alcover, ¢ Holman, 2007).

Por outro lado, as consequéncias da interagao com os pacientes podem interferir na
vida pessoal das TAS: “como me estava a fazer muito mal a minha cabega, porque ia para
casa e ndo sabia deixa-los aqui, bater a porta e ficar aqui, levava para casa, entdo a hora
do almogo ou do jantar era a falar sobre o fulano ou a fulana (...) eu comecei a
aperceber-me que além de eu ficar com os problemas, levava-os para casa” (P5).
Assistimos assim a uma incapacidade da participante em se desligar do seu trabalho
quando sai do hospital, sendo prejudicial para o seu bem-estar uma vez que vivem muito os
problemas dos seus pacientes. Segundo Demerouti, Bakker e Schaufeli (2005), estamos
perante um processo de spillover, em que as reagdes experienciadas pelas participantes no
trabalho sdo transferidas para outro dominio da sua vida. Desta forma, a tensdo resultante
das atividades de trabalho, neste caso associada aos problemas dos pacientes com quem as
participantes interagem, interfere negativamente noutro dominio, a sua vida pessoal e
familiar, afetando as suas atitudes e comportamentos (Voydanoff, 2008, cited in Ng, Kuar
& Cheng, 2016).

O trabalho emocional tem também um impacto negativo ao nivel profissional das
TAS. Dada a exigéncia emocional na interagdo com os pacientes, estes profissionais
sentem necessidade de se distanciar emocionalmente dos pacientes no desempenho das
suas fungdes: “jd vimos aqui doentes mais novos a morrer e temos que aprender a saber
lidar com isso porque se nos dermos muito aquilo que sentimos no momento também ndo

conseguimos desempenhar um bom trabalho”. (P7). Assim, a relacdo proxima que
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estabelecem com os pacientes ¢ o facto de serem confrontados com situagdes
emocionalmente exigentes como a morte leva a que optem por uma interagdo menos
profunda e mais estandardizada. Neste sentido, a P5 refere: “antigamente, entrava um
doente e eu dizia assim ““Ai o que é que tem, o que é que deixa de ter”, e depois a pessoa
apega-se, eu agora tento nem me relacionar muito, por exemplo, eu digo o doente da cama
tantos, digo o numero da cama, ndo digo o nome”, isto €, torna a interagdo com o paciente
mais impessoal. A P9 refere ainda que um menor envolvimento torna o processo do
trabalho emocional menos desgastante “Desde que a gente ndo se envolva muito acaba
por ndo ser desgastante”. Consideramos que esta consequéncia estd relacionada com o
burnout, particularmente com a dimensdo da despersonalizagdo. Os resultados vao ao
encontro do referido por Grandey (2000), que verificou que os trabalhadores recorrem a
uma despersonaliza¢do dos clientes como forma de se distanciar dos efeitos negativos das
exigéncias emocionais a que estdo sujeitos. Neste caso, lidar com situagdes como a morte
ou situagdes clinicas sensiveis torna-se perturbador para as participantes, que veem na
distdncia emocional uma opg¢do de fuga a gestdo eficaz das suas emocgdes (Mesmer-
Magnus et al, 2012). Assim, quanto mais os trabalhadores se esforcam para expressar e
suprimir determinadas emogoes, maior a probabilidade de optarem por se distanciar dos
clientes (Grandey, 2000). Desta forma, quando as TAS optam por se desligar
emocionalmente na interagdo, tornando a relagdo mais impessoal, as reacdes que surgiriam
do trabalho emocional com o paciente passam a ter menos importancia (Hochschild, 1983).

Esta consequéncia negativa mostra estar intimamente relacionada com a duragao da
interacdo entre a TAS e o paciente. Quando a TAS interage durante um longo periodo de
tempo com o paciente acaba por criar uma relacdo mais proxima com ele e vivenciar mais
intensamente o seu sofrimento. Em ultima instincia, vém-se confrontados com o
falecimento do paciente, o que lhes traz sofrimento e se torna emocionalmente exigente
(Lovatt e colaboradores, 2015). Desta forma, as participantes optam por se distanciar
emocionalmente de forma a atenuar os efeitos negativos sentidos em consequéncia de
vivenciarem os problemas dos pacientes “a partir dai nunca mais aconteceu isso porque
comecei-me a proteger, comecei a pensar ‘“‘Sempre que eu estou neste servico ndo pode
acontecer isto, tenho que me proteger” (P2). Estes dados acabam por ir ao encontro do
estudo de Bailey e colaboradores (2013) realizado com assistentes de cuidados de saude,
em que as suas fungdes exigiam um contacto permanente com pacientes de deméncia

mental, sentindo dificuldade em estabelecer uma barreira entre o seu trabalho e os
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pacientes e a sua familia, pelo que optavam por se distanciar emocionalmente e assim
atenuar as exigéncias emocionais.

Apesar da exigéncia emocional do processo de trabalho emocional e das
consequéncias negativas apontadas, todos os participantes referiram consequéncias
positivas. As TAS referiram como consequéncia do trabalho emocional os sentimentos de
satisfacdo e gratificacdo na interagdo com o paciente “quando vemos um doente a ficar
bem, e eles até nos agradecem “Eu ja me sinto melhor, obrigada pelo que me fez,
obrigada pela ajuda’, isso ¢ gratificante a todos os niveis, todos os niveis, nos ai sentimo-
nos bem, o meu trabalho esta a ajudar as pessoas a sentirem-se melhor, também nos
sentimos melhor por isso” (P2). Além disso, o facto de exibir emogdes positivas exigidas
pela fungdo tem um impacto positivo no paciente, contribuindo para a sua satisfagdo e
fidelizagdo a organizagdo (Ashkanasy, Hartel & Daus, 2002). Isto pode ser ilustrado
através da verbalizagdo da P1: “ver o sorriso de uma crianca, ver um cliente que sai
satisfeito e volta que gostou tanto da ultima vez que veio ca, isso a mim preenche-me o
doente dizer “Eu gostei, a menina foi tdo simpdtica que eu voltei e agora estou a ser
seguido aqui”, isso preenche-me de tal maneira”. Desta forma, as verbalizagdes traduzem
um impacto positivo do trabalho emocional nas TAS, sendo visto como recompensador e
promovendo relacionamentos satisfatorios com os pacientes € um sentimento de
autoeficdcia para quem o realiza (Grandey & Diamond, 2010; Brotheridge & Grandey,
2002).

Por fim, dado que os estudos apontam para uma relagdo negativa entre a estratégia
de surface acting e a satisfacdo no trabalho (Grandey, 2003), seria de esperar que as
participantes referissem uma baixa satisfacdo no trabalho tendo em conta que a estratégia
de surface acting foi a mais referida e por todos as participantes. Contudo, como ilustrado,
os nossos resultados contrariam essa relagdo negativa, dado que todas as participantes

referem consequéncias positivas.
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V — CONCLUSAO E REFLEXOES FINAIS

5.1. Consideracoes Finais

O presente estudo vem enfatizar as exigéncias emocionais da funcdo de TAS,
confirmando a necessidade de estudar outras funcdes na area da satde além dos
enfermeiros. Tendo em conta os resultados obtidos, concluimos primeiramente que as TAS
utilizam varias estratégias — deep acting, surface acting, regulacdo automatica - para gerir
as suas emogdes em diversos momentos (Cheung & Lun, 2015), optando maioritariamente
por expressar emog¢des que ndo sdo as verdadeiramente sentidas através da estratégia de
surface acting (Zapf, 2002). Essa opcao torna-se compreensivel pois, se por um lado o uso
desta estratégia pode ser prejudicial para a TAS, contribuindo para um maior desgaste
emocional e psicologico, por outro pode ser benéfica para o paciente em situacdes clinicas
adversas em que é necessario proporcionar-lhe uma sensa¢ao de bem-estar (Bono & Vey,
2005; Sanders, 2013).

Em segundo lugar, destacdmos um conjunto de fatores focados na TAS, na fungdo e
organizagdo € no paciente como intervenientes no processo do trabalho emocional (Gracia
et al, 2014). No que diz respeito ao paciente, salientaram-se como fatores intervenientes o
seu comportamento, caracteristicas e situacdo clinica, assim como o comportamento dos
seus familiares. Destaca-se o comportamento do paciente, que pode ser visto como
facilitador ou dificultador consoante seja um comportamento amistoso ou desagradavel,
respetivamente (Kammeyer-Mueller et al., 2013; Cheung & Lun, 2015). Ja relativamente a
TAS, intervém no trabalho emocional fatores como a experiéncia, humor e caracteristicas
pessoais, destacando-se este ultimo fator, que pode ser visto como um facilitador ou
dificultador do trabalho emocional consoante a percecdo que as TAS tém acerca das suas
proprias caracteristicas. Por fim, relativamente a organizacdo e fungdo, intervém no
trabalho emocional fatores como o horario e carga de trabalho, display rules, especialidade
e duragdo da interagdo, destacando-se este ultimo, que ¢ responsavel por conferir um
caracter mais pessoal as relagdes com os pacientes (Diefendorff et al., 2005). E também
este grupo de fatores que podera ser alvo de um reajustamento por parte das organizagdes
de modo a atenuar as exigéncias emocionais das TAS.

Em terceiro, salientdimos o impacto positivo e negativo do trabalho emocional

(Martinez-Inigo et al., 2007). Maioritariamente, as TAS percecionam a gestdo de emogdes
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como stressante e emocional e psicologicamente desgastante, assim como interferindo
negativamente na sua vida pessoal e familiar (Hochschild, 1983; Demerouti, Bakker &
Schaufeli, 2005). Além disso, condiciona o seu desempenho, tornando as relagdes com os
pacientes mais despersonalizadas e impessoais (Grandey, 2000). Contudo, ¢ sentido por
todas as participantes satisfacdo e gratificagdo tendo em conta as interagdes estabelecidas
com os pacientes, contrabalangando com os efeitos nocivos apontados deste processo.

Por ultimo, importa refletir sobre a estratégia utilizada por uma chefe em que
atribui a cada TAS pacientes diferentes em varios dias, de modo a precaver que estas
estabelecam relagdes proximas com os pacientes e assim atenuar os efeitos negativos
resultantes das emocdes geridas nessas relagdes. Se por um lado, esta estratégia é benéfica
para a TAS, ¢ também importante considerar o lado do paciente, para quem ¢ significativo
estabelecer uma relacdo de confianga com os profissionais que cuidam de si, de modo a
sentir-se apoiado e reconfortado numa situacdo que para si ja é naturalmente fragil. Uma
mudanga constante de TAS ndo propicia o desenvolvimento dessa relagdo, pelo contrario,
torna a interacdo entre ambos mecanizada, pelo que seria relevante refletir sobre esta
estratégia com o intuito de procurar proporcionar também ao outro elemento da diade um
cuidado mais humanizado.

Uma vez que ndo existem muitos estudos com os TAS, consideramos relevantes os
resultados obtidos, contribuindo para uma melhor compreensdo da vivéncia do trabalho

emocional nesta populagao.

5.2. Implicacdes Praticas

Consideramos que este estudo pode alertar para a importancia de intervir junto das
TAS e de outras populacdes em condi¢des semelhantes (e.g. enfermeiros), no sentido de
atenuar as exigéncias emocionais requeridas no desempenho da sua fungdo. Assim,
importa salientar mais uma vez o papel da organizacdo nesta possivel intervencdo, que
poderia passar por um maior investimento na formacdo destes profissionais de modo a
sensibilizd-los para as situagdes de maior exigéncia emocional e ajuda-los a lidar
eficazmente com as mesmas, uma vez que verificdmos que a formacdo disponibilizada
pelo hospital incide sobretudo em aspetos técnicos. As proprias TAS verbalizam a
necessidade de um apoio para as ajudar a lidar com as exigéncias da sua fungdo “e se uma
pessoa tivesse uma formagdo, um apoio... para ajustar, porque a gente sabe que ha a

morte, mas é dificil, e por exemplo, eu ndo lido muito bem” (P5) uma vez que, como ja
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vimos, ¢ um trabalho emocionalmente desgastante. Também Sanders (2013) refere que
considera importante ser apresentada uma formaga@o aos profissionais da area da satde de
modo a ajuda-los a lidar com os efeitos do trabalho emocional. A P4 alude ainda a
relevancia de um especialista em saude mental para ajudar as TAS a lidar com as
exigéncias emocionais da sua funcgdo: “psicologicamente acaba com uma pessoa, acho que
a gente precisava, até de vez em quando ter um Psicologo para deitar ca para fora as
emogoes que a gente sente la dentro, a revolta, sempre muita revolta la dentro, por vermos
pessoas a morrer-nos nos bragos, temos apoio psicologico? Nao temos...”, pelo que estas
verbalizacdes vém reforcar a lacuna que os proprios profissionais sentem no desempenho

da sua funcao.

5.3. Limitacoes Metodoldgicas

Importa ressaltar algumas limitagdes metodoldgicas durante o desenvolvimento do
nosso estudo. A primeira prende-se com o facto de a nossa amostra ser constituida apenas
por mulheres, podendo ndo ser representativa da populagdo visto que existem autores que
referem a possibilidade de haver uma diferenca entre homens e mulheres no processo do
trabalho emocional (Grandey, 2000). Em segundo lugar, apontamos a utilizagdo de apenas
uma técnica de recolha de dados, a entrevista semiestruturada, uma vez que este tipo de
técnica pode estar associado ao fator de desejabilidade social, pelo que os participantes
podem dar a informagdo que lhes parece a mais conveniente. Desta forma, consideramos
que o estudo poderia ficar mais enriquecido com a complementaridade de uma outra
técnica de recolha de dados, como por exemplo, uma observacdo, uma vez que esta técnica
permite “estudar em primeira mdo a experiéncia do dia a dia e o comportamento dos
individuos em situacdes particulares” (Taylor & Bogdan, 1984, p. 154 cited in
Waddington, 2004), possibilitando a emersdao no contexto real e assim observar a gestao
das emocdes no desempenho das suas funcdes. Por tltimo, consideramos que o método de
selecdo da amostra pode ter condicionado a representatividade do nosso estudo, uma vez
que neste tipo de método ndo hd uma sele¢do aleatoria e, por isso, os individuos que se
predispdem a participar serdo a partida pessoas que terdo maior facilidade de comunicagao
e relacionamento interpessoal, tendo em conta as especificidades da realizagdo de uma

entrevista presencial.

5.4. Sugestdes para investigacoes futuras
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Os resultados obtidos neste estudo poderdo ser vistos como um ponto de partida
para futuras investigacdes na tematica do trabalho emocional, em particular em Técnicos
Auxiliares de Saude. Assim, o facto de ter sido apontado como efeito da gestdo de
emogdes um distanciamento emocional dos pacientes e, por sua vez, uma maior
impessoalidade na relagdo com os pacientes, torna relevante estudar o outro elemento da
diade, o paciente, e compreender o impacto que estas agdes por parte das TAS poderao ter
no mesmo. Por outro lado, seria de esperar que, dado que todas as participantes referiram
utilizar a estratégia de surface acting, se verificasse uma baixa satisfagdo no trabalho
(Grandey, 2003). Dado que os nossos resultados contrariaram esses estudos, seria
interessante explorar futuramente possiveis fatores que poderdo funcionar como
motivadores tendo em conta a sobrecarga emocional destes profissionais, podendo-se
considerar, por exemplo, uma possivel relacdo com o conceito de work engagement. Além
disso, uma vez que o género foi identificado anteriormente como uma limitag¢do do estudo,
seria interessante considerar esta variavel em estudos futuros, a fim de compreender,
primeiramente, se este ¢ um fator interveniente no processo de trabalho emocional, e se
existem diferengas de género nesta fun¢do em particular. Uma outra sugestdo esta
relacionada com as caracteristicas de personalidade. Os estudos indicam uma relagdo entre
os tracos de personalidade e as estratégias de regulagdo emocional (e.g. Diefendorff et al.,
2005), e uma vez que o nosso estudo ndo nos permitiu tirar conclusdes a esse nivel,
consideramos pertinente a realizagdo de um estudo que cruze os tragos de personalidade
dos Big Five, através da utilizagdo de um questionario de personalidade, e o uso das
estratégias de regulacdo emocional na interagdo com o paciente. Um outro fator a ter em
conta em estudos futuros deverd ser a especialidade/unidade em que os TAS exercem as
suas fungdes. Verificdamos que existem especialidades e unidades que, pelas suas
especificidades, exigem uma maior sensibilidade e simultaneamente um maior esforgo a
nivel emocional, pelo que sugerimos um estudo com uma maior representatividade de cada
uma das especialidades/unidades, de modo a compreender de que forma cada especialidade
ou unidade influencia o processo do trabalho emocional. Por ultimo, no geral os fatores
poderdo ser alvo de um estudo mais aprofundado, especificamente através um estudo de
caracter quantitativo, de modo a compreender a dire¢do e a intensidade da influéncia de
cada um dos fatores no processo do trabalho emocional. Estas andlises poderdo ser uteis
para uma possivel intervengdo na func¢do dos TAS, ajudando a minimizar os efeitos
negativos do trabalho emocional. Neste sentido, tendo, por exemplo, um conhecimento
mais aprofundado acerca das suas caracteristicas pessoais, ¢ possivel fazer um processo de
recrutamento e sele¢do mais rigoroso e preciso, isto €, dado que estes profissionais nao tém
a partida uma especializagao para trabalhar numa unidade especifica, o conhecimento das
suas caracteristicas pode ajudar a alocar a especialidade/unidade que vai melhor ao

encontro do seu perfil.
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APENDICE A: Protocolo do Estudo de Caso

Objetivo geral

e Compreender a vivéncia do trabalho emocional em Técnicos Auxiliares de Saude.

Objetivos especificos
e Compreender de que forma os Técnicos Auxiliares de Saude gerem as suas
emocdes no desempenho da sua fung¢ao;
e Identificar os fatores que intervém no processo do trabalho emocional;

e Compreender o impacto do trabalho emocional nos Técnicos Auxiliares de Saude.

Breve contextualiza¢ao tedrica

As mudancas no mundo do trabalho tiveram um papel preponderante no
crescimento do setor dos servicos. A globalizacdo, a crescente influéncia das tecnologias
de informag¢do e comunicagdo ¢ as mudancas demograficas contribuiram para uma
desindustrializacdo e consequente aumento do setor dos servicos (Burke & Ng, 2006),
sendo o trabalho manual substituido pelo trabalho mental (Chiavenato, 2004). Desta forma,
passa a exigir-se as organizacdes agilidade, mobilidade e inovacdo face as mudangas
rapidas e imprevistas, impulsionando-as para uma maior eficiéncia, competitividade e
melhor atendimento ao cliente (Chiavenato, 2004; Burke & Cooper, 2006). O cliente
assume entdo um papel central, pelo que as organizagdes passam a focar-se na capacidade
de conquistd-lo. A sobrevivéncia e o crescimento de uma organiza¢do dependem dele, o
que leva a que os produtos e servicos sejam continuamente ajustados as suas exigéncias e
necessidades (Chiavenato, 2004).

Por outro lado, assiste-se a um crescente interesse pelas emoc¢des no contexto do
trabalho, sendo que atualmente as emog¢des ocupam um lugar de destaque nas
organizagoes, especialmente nas organizagdes de servigos (Grama & Botone, 2009). Dada
a relevancia que as expressdes emocionais t€tm demonstrado ter junto dos clientes, o
trabalho emocional passa a ser considerado uma peca chave nas organizacdes € uma parte
integrante do trabalho diario dos trabalhadores cujas fun¢des exigem um contacto proximo
com o cliente (Hulsheger & Schewe, 2011). Este caracteriza-se como sendo uma ‘“‘gestao

das emogdes, de modo a criar uma expressao facial e corporal publicamente observavel”
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(Hochschild, 1983), de modo a corresponder as emog¢des desejadas organizacionalmente
(Brotheridge & Lee, 2003). A prestagdo de um servico de qualidade ¢ cada vez mais
valorizada pelas organizagoes, pelo que, de modo a poder controlar o servigo fornecido e
garantir que segue os padrdes de qualidade estabelecidos, as organizagdes procuram
regular a expressdo emocional dos trabalhadores em determinadas profissdes através de
regulamentos organizacionais (Zapf, 2002). A prestacio dos servigos passa assim a
centrar-se num conjunto de expectativas acerca do que devem ser as reagdes emocionais
dos trabalhadores na interacdo com os clientes (Hochschild, 1983), exigindo dos
trabalhadores a expressao de emocgdes apropriadas a sua fun¢do, de modo a ir ao encontro
dos objetivos organizacionais.

As relagdes estabelecidas com os clientes podem ser muito exigentes e requererem
do trabalhador uma grande empatia e envolvimento emocional. Segundo Dormann e Zapf
(2004), interagir com um cliente nem sempre ¢ agradavel, pelo que esta interacdo pode
provocar insatisfacdo e stress no trabalhador. Os estudos tém demonstrado que os
trabalhadores sdo muitas vezes confrontados com clientes desagradaveis e por vezes até
mesmo com situagdes de violéncia (Kern & Grandey, 2009). Estas situagdes exigem do
trabalhador uma capacidade de auto-controlo para inibir as suas emogdes de raiva ou
tristeza e expressar emogdes que podem ndo ser as genuinamente sentidas mas que serdo as
esperadas para a sua funcdo (Cheung & Lun, 2015). O tipo de interacdo estabelecido entre
o colaborador e o cliente terd impacto no bem-estar e na eficicia do desempenho do
colaborador (Hulsheger & Schewe, 2011). Desta forma, o trabalho emocional pode
apresentar consequéncias negativas para a saude dos trabalhadores, tais como o stress
ocupacional e o burnout (Hochschild, 1983). Contudo, existem também autores que
defendem que o trabalho emocional pode produzir efeitos positivos para o trabalhador,
como sentimentos de auto-eficacia e relacionamentos gratificantes (Grandey & Diamond,
2010; Brotheridge & Grandey, 2002).

Embora inicialmente o foco de estudo do trabalho emocional fossem profissoes
caracterizadas por uma interacdo homogénea e indiferenciada (Gutek, 1995), atualmente o
conceito do trabalho emocional tem sido estudado em contextos cujas interacdes sdo mais
personalizadas, mas de igual modo emocionalmente exigentes, como € o caso do contexto
da saude. Os estudos neste contexto t€ém sido realizados sobretudo com enfermeiros (De
Castro, 2004; Mann & Cowburn, 2005), verificando-se uma caréncia de estudos acerca
deste fendémeno noutros profissionais de cuidados de satide, como ¢ o caso dos Técnicos

Auxiliares de Satude . Tendo em conta que estes profissionais estdo na “linha da frente” na
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prestacdo de cuidados de saude, traduzindo-se numa relagcdo proxima com os pacientes e
numa influéncia significativa na sua qualidade de vida diaria (Rakovski & Price-Glynn,
2010), consideramos pertinente aprofundar o estudo do trabalho emocional nesta

populagdo em particular.

Procedimento Metodoldgico

1. Estudo de Caso
Consideramos pertinente um estudo uma investigacdo de caracter qualitativo e
exploratdrio, descritivo, ndo-experimental e transversal tendo em conta a caréncia
de informacdo acerca da vivéncia do trabalho emocional em TAS (Sampieri,
Collado & Lucio, 2006). Optamos por um estudo de caso simples embutido cujo
contexto ¢ o hospitalar, o caso ¢ a fun¢do de Técnico Auxiliar de Satde e as

unidades de andlise sdo os participantes entrevistados.

2. Sele¢ao do Contexto
O contexto selecionado foi o hospitalar, englobando tanto hospitais publicos como

privados, pertencentes aos distritos de Aveiro e Porto.

3. Selecido dos Participantes
Através da amostragem em bola de neve. Os critérios de escolha foram: 1) TAS
que no desempenho das suas fungdes e na area de especialidade onde trabalhavam
tivessem um contacto proximo com os pacientes, exigindo estabelecer uma
interagdo com eles e dessa forma terem necessidade de gerir as suas emog¢des, dada
a abrangéncia de tarefas desta populacdo; 2) TAS cujo trabalho fosse realizado num

contexto similar, neste caso em contexto hospitalar.

4. Técnica de Recolha de dados: Entrevista semiestruturada.

5. Questoes de Ordem logistica: Disponibilidade dos colaboradores; local de

realizagdo das entrevistas.

6. Questdes de Investigacao:
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Quais as estratégias de regulacdo emocional utilizadas pelos Técnicos
Auxiliares de Saude?
Quais os fatores que intervém no processo de trabalho emocional?

Quais as consequéncias do trabalho emocional para os Técnicos Auxiliares

de Saude?

Questoes centrais a realizar aos entrevistados

Dados biograficos (sexo, idade);

Dados profissionais (formacgao, hospital, area de especialidade, antiguidade
na fung¢do; antiguidade na organizagao);

Aspetos relacionados com as display rules ¢ com a formagdo que teve
relevante para a sua fungdo, quer no hospital, quer fora dele;

Fatores intervenientes no processo de trabalho emocional;

Estratégias de regulacdo emocional utilizadas no desempenho das suas
fungdes;

Consequéncias positivas e negativas do trabalho emocional.

Técnica de recolha de dados: Analise de conteudo, utilizando como critério de

recorte a semantica. Recurso ao software Nvivoll.

Cronograma do projeto

Fase Data
Planeamento e preparagao Margo 2015 — Setembro 2015
Implementacao do projeto Outubro 2015 — Fevereiro 2016
Recolha e anélise de dados Fevereiro 2016 — Junho 2016

Analise dos dados Junho 2016 — Agosto 2016
Redacgao do relatério Setembro 2016 - Outubro 2016
Publicagao Outubro 2016
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[BAPORTO

FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DO PORTO

APENDICE B: Guido da Entrevista Semiestruturada

Sou estudante do 5° ano do Mestrado Integrado em Psicologia, na drea da
Psicologia das Organizagoes, Social e Trabalho, da Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto. No dmbito da minha dissertacdo de
mestrado estou a desenvolver, sob a orientacdo da professora Filomena Jorddo, uma
investiga¢do que pretende compreender a vivéncia do trabalho emocional em Técnicos
Auxiliares de Saude.

O trabalho emocional diz respeito a um esforco intencional por parte dos
trabalhadores em gerir as suas emogdes na intera¢do com o cliente, de modo a exibir as
emogoes esperadas na fung¢do. Sendo as profissdes que exigem uma intera¢do com o
cliente emocionalmente exigentes, os trabalhadores podem reagir naturalmente a situa¢do
ou entdo ter necessidade de reajustar as suas emogoes ou esconde-las.

Caso esteja de acordo com a declarag¢do de consentimento informado, gostaria
entdo de lhe colocar algumas questoes sobre a sua fungdo e a forma como gere as suas
emogoes no desempenho da mesma. Apos o preenchimento do consentimento poderemos

dar inicio a entrevista.

DADOS BIOGRAFICOS
e Sexo
e [dade

SITUACAO PROFISSIONAL
e Formacgdo
e Hospital
e Especialidade/ Unidade
e Antiguidade na fungdo

e Antiguidade na organizag¢do
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QUESTOES

Display Rules

1. Durante a formagdo relativa a sua fun¢do, quer no hospital quer fora dele, foram-
lhe comunicadas regras de comportamento e expressao emocional? Se sim, poderia
referi-las? (dentro vs fora do hospital)

2. Sente que essa formacao foi necessaria? Porqué?

3. Em que medida e de que forma sente que essa formagdo condiciona a sua interagao

com os pacientes? Exemplifique.

Fatores Intervenientes no Trabalho Emocional

4. Quais os fatores que facilitam a sua interagdo com o0s pacientes?
(caracteristicas pessoais, caracteristicas da fungdo; comportamento do paciente e/ou dos
familiares)

5. Quais os fatores que podem dificultar a sua interagdo com os pacientes?
(caracteristicas pessoais, caracteristicas da fungdo, comportamento do paciente e/ou dos

familiares)

Estratégias de Regsulacio Emocional

6. Na interacdo com um paciente, como gere a expressao das suas emogdes? (de
acordo com o que é exigido, genuinamente)

7. Alguma vez teve de expressar emogdes que ndo eram as sentidas e/ou suprimir
emocdes negativas?
7a. Poderia referir duas situagdes em que isso tenha acontecido?
7b. Como reagiu nessas situagdes?
7c¢. Que estratégias utilizou para se poder comportar de acordo com as emogdes

esperadas na sua fungdo/organizagao?

Consequéncias do Trabalho Emocional

8. Que efeitos negativos podem resultar da gestdo que faz das suas emogoes durante a

sua interagdo com os pacientes?
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9. Que efeitos positivos podem resultar da gestdo que faz das suas emogdes durante a

sua intera¢dao com os pacientes?

Da minha parte ja tenho toda a informagdo que necessito, ha mais alguma questdo que
gostaria de desenvolver? Algo que ndo foi abordado e que gostaria de salientar

relacionado com o tema?

Apos esta entrevista podera ser necessario complementar dados, por isso queria

perguntar-lhe se ndo se importaria de, caso necessario, ser contactado/a novamente.

Muito obrigada pela sua colaboragdo.
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[MPORTO

FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAQ
UNIVERSIDADE DO PORTO

APENDICE C: Declaraciao de Consentimento Informado

Esta entrevista faz parte de uma investiga¢do sobre o Trabalho Emocional que esta a ser
desenvolvida sob a supervisdo da professora Filomena Jordao, no dmbito da dissertagdo de
Mestrado Integrado em Psicologia da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educa¢do da

Universidade do Porto.

A investigagcdo tem como objetivo a compreensdo da vivéncia do trabalho emocional em

Auxiliares de A¢do Médica.

Assim, gostaria de lhe colocar algumas questdes sobre a sua experiéncia enquanto
Auxiliares de A¢ao Médica e sobre a forma como gere as emog¢des no desempenho do seu
trabalho. Por razdes de ordem cientifica, as entrevistas deverdo ser gravadas, mas
garantimos a confidencialidade da informacdo recolhida, que apenas serd utilizada no

ambito desta investigagao.

Agradecemos a sua disponibilidade.

Eu, , Pparticipo de

livre vontade nesta investigagdo no ambito do Mestrado Integrado em Psicologia,
consciente de que a informag¢@o por mim facultada sera totalmente confidencial e utilizada

unica e exclusivamente para os fins académicos enunciados.

Porto, de de 2016
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APENDICE D: Sistema de Categorias

Nesta categoria codificam-se todas as verbaliza¢des relativas a caracterizacdo pessoal e profissional dos participantes, assim
como verbalizagdes dos participantes que ndo estdo relacionadas com a tematica de estudo.

Dados pessoais

Nesta categoria codificam-se todas as verbaliza¢des relativas a idade e as habilitagdes literarias dos
participantes.

intervenientes no
processo do

7))
E’J Verbalizacoes do Situacdo Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas ao local onde trabalha, a
% participante Dados profissional area de especialidade em que exerce fungdes, a antiguidade na organizagdo e na fungao.
= profissionais P . Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas a formagao pertinente para
ormagao R N , ..
§ o desempenho da funcao de TAS (ex. formagao de caracter técnico).
= Outras . . . ~ . I
. Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagcdes que ndo se relacionam com a tematica de estudo.
verbalizagdes
Verbalizacoes da . . . . .
] G Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes proferidas pela entrevistadora.
entrevistadora
Nesta categoria codificam-se todas as verbalizacdes relativas as estratégias adotadas pelos TAS de modo a gerirem as suas
emocdes na interagdo com os pacientes e com os seus familiares.
Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas a utilizagao de uma estratégia onde o TAS
Deep Acting | gere internamente as suas emocoes durante a interacdo com o paciente e com os seus familiares,
Estratégias de reavaliando a situagdo.
14 9] ~ P . s ~ s N - ~ . -
= Regulagao Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas a utilizagao de uma estratégia onde o TAS
8 Emocional Surface Acting | gere apenas a sua expressao emocional durante a interagdo com o paciente e com os seus familiares,
E escondendo as suas verdadeiras emogoes.
§ Reoulaci Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas 4 utilizagdo de uma estratégia de regulacao
egulacdo . ~ . ~ .
= g .. emocional onde o TAS expressa espontaneamente as emogdes durante a interagdo com o paciente € com
Automatica ..
os seus familiares.
Fatores Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagoes relativas aos fatores que intervém no processo de trabalho emocional.

Técnico
Auxiliar de

Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas a fatores relacionados com o TAS que
intervém no processo de trabalho emocional.

61




Trabalho Emocional

Saude (TAS)

Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas a
caracteristicas de personalidade do TAS (ex. amabilidade) e outros
aspetos pessoais (ex. vocagao para lidar com os pacientes; educagao)
que intervém no processo de trabalho emocional.

Caracteristicas pessoais

Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagoes relativas a
experiéncia do TAS (ex. situagdes vivenciadas anteriormente ajudam a
lidar atualmente; tempo de experiéncia) que intervém no processo de
trabalho emocional.

Experiéncia

Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagoes relativas ao estado

Estado de humor . . . .
de espirito do TAS que intervém no processo de trabalho emocional.

Funcao /
Organizacao

Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagoes relativas a fatores relacionados com a fungdo de TAS
e/ou com a organizacao onde exerce a fun¢ao que intervém no processo de trabalho emocional.

Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas a regras
organizacionais e/ou inerentes a fun¢do que regulem a atuacao do TAS
na intera¢do com o paciente, intervindo no processo de trabalho
emocional.

Display Rules

Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas ao horario
Horario de trabalho de trabalho (ex. turnos seguidos) do TAS que intervém no processo de
trabalho emocional.

Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas a carga de

C de trabalh . .
arga de trabatho trabalho do TAS que intervém no processo de trabalho emocional.

Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas a duragdo
Durac¢ao da interagdo da interag@o entre o TAS e o paciente que intervém no processo de
trabalho emocional.

Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas as
Especialidade/ Unidade caracteristicas e especificidades da especialidade ou unidade onde o
TAS exerce fungdes, que intervém no processo do trabalho emocional.

Paciente

Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas a fatores relacionados com o paciente com
quem o TAS interage que intervém no processo de trabalho emocional.
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Comportamento do paciente

Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas ao
comportamento do paciente (ex. simpatia, agressividade) que intervém
no processo de trabalho emocional.

Caracteristicas do paciente

Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas as
caracteristicas do paciente (ex. idade, género, estatuto social) que
intervém no processo de trabalho emocional.

Situacdo clinica do paciente

Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas a situa¢ao
clinica do paciente (ex. estado de saude mais grave) que intervém no
processo do trabalho emocional.

Comportamento dos familiares
do paciente

Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagoes relativas ao
comportamento dos familiares do paciente que intervém no processo de
trabalho emocional.

Consequéncias

Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas as consequéncias do processo do trabalho emocional para os
TAS, quer positivas, quer negativas.

Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas a efeitos positivos do processo do trabalho

emocional para os TAS.

Positivas Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas a
Satisfacao no trabalho sentimentos de satisfa¢do e gratificacao percebidos na relagcdo com o
paciente em consequéncia da gestdo das emogdes.
Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas a efeitos negativos do processo do trabalho
emocional para os TAS.
Nesta categoria codificam-se todas as verbalizagdes relativas a
p . sentimentos de desgaste psicologico (ex. stress) e emocional, e
Negativas eos0als verbalizagOes referentes a interferéncia das vivéncias com os pacientes
na vida pessoal do TAS em consequéncia da gestdo das emogoes.
Nesta categoria codificam-se todas as verbalizacdes relativas a acao do
Profissionais TAS em manter um distanciamento emocional do paciente no

desempenho das suas fun¢des em consequéncia da gestdo das emogoes.

63




APENDICE E: Estratégias de Regulacio Emocional

Quadro 3: Verbalizacées acerca das estratégias de regulacio emocional

Surface acting

“Tentava transmitir sempre otimismo, sabia perfeitamente que o doente ndo teria possibilidade
ou muitas possibilidades de recuperar do problema de saude, porque nos tinhamos muitas
neoplasias em fases terminais, pronto, sabiamos que estavam ali a prazo para morrer, eles
proprios diziam “Eu ja sei que vou sair daqui direto para o cemitério”, diziam mesmo isso, eu
dizia “Onde é que estd o homem forte que eu conhe¢o?”, dizia sempre assim qualquer coisa para
os animar” (P2)

“cheguei la, ele estava assim normal, (...) apertou-me uma mdo e faleceu, e eu respirei fundo,
estava la a familia, e elas disseram “Ai”, eu disse “saiam um bocadinho que vou chamar a
enfermeira”, corri as cortinas e fui chamar a enfermeira, e depois fugi de la e fui para a copa
chorar, porque aquilo pronto, e depois é que fui acabar por ajudar a fazer a mumia do senhor”

(P6)

“claro que ha doentes que estdo em situacoes mds e a gente sabe que provavelmente ja ndo saird
daqui com vida, mas a gente tenta sempre que ele pense que vai ficar bem, e as vezes o doente
pergunta e a gente diz que sim, e que vai ficar bem, e que vai sair daqui bem, e que é so uma fase,
mas a gente sabe que ndo.” (P9)

Deep acting

“Ai como é que eu giro as emogdes... ora pensar muitas vezes no que aprendi no curso, por-nos
no lugar do doente, se fosse eu, se fosse um familiar meu... muitas vezes olha, “respira [nome da
entrevistada], tem calma contigo”, muitas vezes falo comigo “[nome da entrevistada], tem calma
contigo, estds aqui porque tu quiseste, ninguém te mandou” ... penso muitas vezes no meu pai,
penso muitas vezes na minha sogra, (...) imagino que se fosse o meu pai que estivesse ali, penso
muito nisso, e tento ultrapassar” (P4)

“e até tenho medo ao dizer “Vai ver que vai correr tudo bem” e depois se ndo corre, estivemos
ali a induzir um bocado em erro, é mais o “Tenha calma, fale com o médico, ouca o que ele tem
para lhe dizer”, e vamos ver a melhor maneira, nunca alongar mais do que isto, pode sobrar para
nos.” (P7)

Regulacio
Automatica

“No caso de a pessoa me dizer, aqui hd dias houve uma senhora que foi fazer uma ressondncia,
passado um bocado veio aqui e disse-nos que tinha um tumor na cabeca e eu disse, aquilo ficou
de tal maneira, eu sou sincera, eu digo sempre “Ndo tenho palavras” quando sdo coisas assim
extremamente chocantes, a senhora dizer-me que tem um cancro na cabeca que descobriu prai ha
2 minutos eu digo “Olhe, eu ndo sei o que lhe dizer”, sou sincera” (P1)
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APENDICE F: Fatores que intervém no processo do trabalho emocional

Quadro 5: Verbalizacées acerca dos fatores que intervém no processo do trabalho emocional

de Saude

1ar

Auxili

I3

ecnico

T

Caracteristicas
Pessoais

“mas é para mim mais dificil estar com um ar sisudo, um ar mais sério, pronto, e
manter a postura de um ar mais serio, do que ter um ar descontraido e tentar de
certa forma animar a pessoa que vem” (P1)

“Eu sou muito positiva acima de tudo e tento passar a minha positividade para os
doentes, tento que eles pensem positivo... " (P9)

Experiéncia

“é um bocadinho complicado, até nos habituarmos, eu acabei por me habituar, e
depois ver as pessoas que nos tratavamos mortas ja comegou a fazer parte do dia-
a-dia” (P2)

“mas isso so a experiéncia, eu acho que s, s a experiéncia faz com que a pessoa
tenha essa... (...) é s6 com o tempo, o tacto para saber lidar com a situagdes”
(P3)

Humor

“eu tento ndo trazer muita coisa de fora, mas influencia, claro que sim, ninguém é
de ferro e todos nos temos problemas e claro que se reflete na nossa maneira de
ser, se nos tivermos problemas ndo vamos andar com a cabega tdo concentrada
no que estamos a fazer, mas tentamos da melhor forma que isso ndo transparega,
mas transparece sempre, ¢ quase impossivel ndo transparecer” (P9)

izacao

Funcio / Organ

Display Rules

“a simpatia é logo em primeiro lugar, e fazemos tudo o que estiver ao nosso
alcance para o doente se sentir bem” (P2)

“Ser educada, respeitar o doente, ter cuidado na maneira como se manuseia o
doente... tanta coisa ld dentro... o que o meu chefe diz é que o doente tem sempre
razdao” (P4)

Horario de
trabalho

“ao fim de 22 dias de trabalho, cheguei a ter 10 noites, eu andava com a minha
cabe¢ca muito alterada, e sim claro, vai afetar, o facto de perder noites e em
termos de hordrios noturnos, como vai lidar com o doente, com os colegas de

trabalho e como vai lidar com as pessoas em casa, afeta sem duvida nenhuma.”
(P2)

“ao comegar do dia, ao comegar a manhd a gente leva isto tudo na brincadeira,
mas se entras as 8 da manhd e sais as 8 da noite, chega as 4, 5 horas e ja te
arrastas, ja comegca a pesar o cansago, eu por exemplo, se fizer 12 horas la
dentro, eu chego as 5 da tarde e ja troco os nomes dos doentes, ja estamos
cansadas e ja ndo temos tanta paciéncia obviamente” (P4)

Carga de
trabalho

“mas também nos sabemos a partida quando saimos de casa, que, por exemplo,
que o domingo vai ser um dia a partida mais calminho do que serd uma quarta-
feira a tarde, por isso eu ndo venho com a mesma disponibilidade, com a mesma
paciéncia a um domingo e a uma quarta- feira a tarde” (P1)

“e a pessoa o que é que quer ver quando chega ao servigo de urgéncia ou a outro
servigo qualquer? Uma cara contente, uma cara bem-disposta e que a trate bem,
e sempre que o servigo flui normalmente eu consigo fazer isso, mas quando eu
fico com stress, ja ndo consigo ser tdo simpdtica como gostaria, portanto afeta, o
servigo ao apertar um bocadinho vai afetar um bocadinho o meu humor e a minha
estabilidade” (P2)

Duragéo da
interacao

“e quando eles estdo aqui hd muito tempo uma pessoa acaba por vivenciar um
bocado aquilo” (P7)
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“um internamento curto a gente vé o doente hoje, amanhd vai embora, ndo cria
ligagcdo nenhuma, agora nos temos doentes no servigo ha anos, eu tenho um
doente que eu conhego desde que vim para ca trabalhar, conhego-o ha dois anos e
o doente estd sempre igual, a gente tem que estar sempre com ele todos os dias, eu
conhego-o ha dois anos, é quase como se estivesse ha dois anos todos os dias com
ele, portanto sdo doentes diferentes, a gente cria uma ligacdo diferente com eles.”
(P9)

Especialidade/
Unidade

“em intermédios acho que se consegue criar uma ligagdo maior porque sdo
doentes que falam, acaba por se criar uma liga¢do, uma empatia maior do que
aqui nos cuidados intensivos, porque ndo falam tanto, porque depois demoram
muito tempo a ser extubados, la é mais facil, o doente poder contactar a nivel de
falar, cria-se um lago muito maior do que aqui, mas também acho que se sofre la
mais do que aqui, se se vir o doente a piorar sofre-se mais ld do que aqui, esta
unidade [intensivos] é mais vista como uma unidade de certo sofrimento para os
familiares e para o proprio doente, por isso a nivel de rela¢do os intermédios é
mais facil criar uma relagdo, boa ou ma"(P7)

Paciente

Comportamento
do paciente

“ha pessoas que gostam mais de atengdo, ha pessoas que gostam de menos, mas
isso nota-se na pessoa em si, e entdo eu chego-me mais ou chego-me menos,
chego-me o suficiente para que a pessoa se sinta bem, basicamente é assim.” (P3)

“se for um doente mais querido nés acabamos por ter uma postura um bocadinho
mais querida, embora a nivel de desempenho do trabalho tenha que ser igual, a
nossa maneira de falar com o doente, por exemplo, se tivermos a fazer qualquer
coisa, é diferente (...) mas quanto mais eles sdo agressivos maior a dificuldade,
acaba por nos criar uma dificuldade muito maior, a predisposi¢do para estar num
contacto maior com o doente é diferente, gostamos sempre mais de estar com uns,
de posicionar uns ou tratar de uns do que dos outros, mas sdo tratados de igual
forma” (P7)

Caracteristicas
do paciente

“Eu acho que as situagdes que mexem mais comigo é aparecer uma crianga
cancerosa, a mim toca-me muito as criangas, também me toca os adultos, mas
uma crian¢a pelo amor de deus, nem se discute” (P8)

“quando sdo mais novos hda uma tendéncia para me identificar mais, e o receio é
maior, o medo, ndo saber o que fazer, é mais dificil.” (P7)

Situagdo clinica

“e com deméncia, esses pronto, estdo doentes assim, mas também tratam mal, nos
chegamos a beira deles e eles “Ja me vens amarrar?”, tratam-nos muito mal,
mesmo, mas lido bem com essa situa¢do porque o doente esta doente ndo é?”
(P6)

do paciente o, . - ] ]
ha doentes que o proprio diagndstico que tém os fazem ser mais agressivos e
hoje estdo bem e amanhd ndo estdo, e nos temos que gerir isso, é complicado,
claro que sim, mas nos temos que ver a melhor forma de lidar com ele” (P9)
v . s
‘Por vezes os familiares sdo piores que os doentes... por exemplo, temos doentes
que as vezes os_familiares cansam-nos mais do que o proprio doente, os familiares
Comportamento | querem saber tudo, tudo, tudo, depois querem interferir no nosso trabalho e nos
dos familiares temos normas a cumprir, ndo ¢?” (P9)
do paciente

“e depois é dificil dizer-lhe qualquer coisa quando os proprios percebem que o
doente ontem estava melhor e hoje esta pior, e chegam ca fora e estdo a chorar e
tento ndo vir muito” (P7)
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APENDICE G: Consequéncias do trabalho emocional

Quadro 7: Verbalizacées acerca das consequéncias do trabalho emocional

éncias
Positivas

Consequ

Satisfagdo no
trabalho

“E o doente, para mim eu estar ali a tratar do doente é a melhor coisa que pode haver, e
quando eles melhoram, melhor ainda, e quando eles melhoram e vdo-se embora, ddo-nos
beijinhos, essas coisas todas, isso para nos é fantastico, pelo menos para mim é...” (P6)

“ha idosas que dizem “Ai obrigada menina, Nosso Senhor a ajude, vocé foi muito querida,
vocé foi muito meiguinha comigo” e isso até sabe bem ouvir, ficamos satisfeitas” (P4)

ivas

Negat

éncias

Consequ

Pessoais

“mas acaba por mexer a nossa cabega e de quem esta em casa, depois a pessoa vai mais
irritada, vai triste, eu tento ndo passar, ja passei muito, ja levei muito, a pessoa ia triste e
nem queria falar, porque levava os problemas daqui, agora tento abstrair-me, tentar mesmo
bater a porta e ficar, embora é dificil, mas tento, mas mexe com a cabega, mexe...” (P5)

“Considero, mas posso-lhe dizer que acho que ja fui mais [paciente] porque quando... as
vezes saia daqui esgotada a varios niveis e depois em casa é que sentia que ja ndo tinha a
mesma paciéncia que tinha antes, ou seja, jd estava esgotada, estd a entender? E as minhas

filhas diziam assim “Tu és a pessoa que eu conhego que mais paciéncia tem e hoje ndo estds

com paciéncia” “Pois, porque emocionalmente ja estou um bocadinho esgotada, e

fisicamente”, porque o servico em que eu estava era muito esgotante fisica e

emocionalmente, muito, muito esgotante, entdo se estamos esgotadas a esses dois niveis
chegamos a casa depois de 8 horas de fazer esse servigo muito esgotadas, e depois ja ndo
damos rendimento em casa a varios niveis também” (P2)

Profissionais

“presto a aten¢do que devo prestar e se precisar de alguma coisa e isso, mas tento ndo me
envolver muito mais do que isso porque sei que eu propria tenho muita facilidade em chorar
e a minha expressdo diz muito, entdo é melhor ndo estar a beira deles sendo comego eu e
eles” (P7)

“E assim, acima de tudo ndo nos podemos deixar envolver, porque se nos envolvermos com
as emogoes é muito complicado, nos temos doentes que morrem no servi¢o e nos temos de
saber gerir essas emogoes porque nem sempre é facil, ndo ¢? E se nds levarmos o doente
como se fosse da nossa familia vai ser muito mais dificil de gerir.” (P9)
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