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RESUMO

A qualidade do atendimento do Sistema Unico de Sadde (SUS) tem sido alvo de criticas,
sendo constantemente noticiados na midia os problemas entre atendentes e usuarios. O
atendimento pelo SUS nas unidades federativas e municipios ocorre pelos servicos de alta,
média e baixa complexidade, oferecidos por hospitais, clinicas, policlinicas, posto de satde da
familia (PSF), unidades bésicas de satde (UBS), centros de atencéo psicossocial (CAPS) etc.
Este estudo objetivou discutir aspectos do contexto de trabalho e do comportamento
emocional dos trabalhadores nas suas interacbes com 0s que demandam os servigos de
atencdo a salde publica. Trata-se de um estudo quantitativo correlacional e inferencial que fez
uso de um survey contendo dados sociodemogréficos e trés instrumentos de medida: Escala de
Avaliacdo de Contexto de Trabalho (EACT), questionario de estratégias de regulacéo
emocional e escala de trabalho emocional. Duzentos e sessenta profissionais que atuam em
unidades de atendimento publico de saude dos trés niveis de complexidade de atencdo em
salde do estado da Bahia responderam & pesquisa. Contrariando a hipétese que previa
avaliacdo negativa, os resultados apontaram que a avaliacdo do contexto de trabalho em saude
publica é neutra: o contexto € uma varidvel que estda associada ao mal-estar dos (as)
atendentes. Os resultados indicaram também que os atendentes no trato com o usuario
(demandas de trabalho emocional) empregam emocdes genuinas (expressdao emocional ndo
gerenciada). A prevaléncia de emocbes genuinas nas relacbes entre o/a atendente e 0s
usuarios sugere ndo haver maiores custos no gerenciamento das emoc¢des da parte do (da)
atendente, tais como uso de acao superficial (mudar a expressdo emocional e ndo o sentimento
interno) ou de acdo profunda (mudar o sentimento). Esse resultado contraria hipdteses que
previam a prevaléncia de gerenciamento emocional (processos de reavaliacdo cognitiva e de
supressao da emocdo). Para a amostra, reavaliacdo prediz acdo profunda e emocdes genuinas.
O mesmo se deu entre supressdo e emog¢des genuinas em sentido inverso. Ndo foram
encontradas relacGes de efeito importante entre contexto de trabalho e regulacdo emocional e
contexto de trabalho e trabalho emocional. Esses resultados poderiam indicar que emocdes
genuinas sdo utilizadas de forma consciente pelos (as) atendentes sem avaliar as
consequéncias da sua expressdo. Os resultados também ratificariam o fato de que a expressao
ndo gerenciada das emocBes ndo esta relacionada com as situacbes de trabalho. Uma
explicacdo possivel é a de que as emogdes genuinas podem aumentar a identificagdo com a
atividade realizada e com as necessidades de atendimento das demandas dos usuérios,
favorecendo a percepcdo de autoeficacia e motivando acGes em saude. Outra explicacdo
possivel é a de que aspectos culturais apoiariam a expressao natural das emocdes. Haveria,
entdo, um favorecimento do equilibrio entre os estados emocionais e as demandas muito
tensas do trabalho em salde. Quanto aos aspectos negativos da expressdao de emocdes
genuinas, haveria tendéncia a originar agressdes no ambiente de trabalho. Uma das limitacGes
do estudo é que medidas de autorrelato de regulacdo emocional sdo suscetiveis & expectativa
social. Na direcdo de estudos futuros, partindo do método aqui adotado, outras amostras
poderdo ratificar, ampliar e generalizar os resultados, assim como obter mais consisténcia nos
testes de hipoteses de relagdes lineares entre 0s construtos, o que nédo foi possivel no estudo.

Palavras-chave: Emocgdes. Trabalho emocional. Regulagédo emocional. Contexto de trabalho.

Rede de atencdo em saide do SUS.



ABSTRACT

The quality of care of the unified health system — SUS — has been criticized, constantly being
reported in the media the problems between servers and users. The service SUS federative
units and municipalities occurs by high, medium and low complexity offered by hospitals,
clinics, polyclinics, health centers family, basic health unit, psychosocial healthcare services
etc. This study discusses aspects of the work context and the emotional behavior of employees
in their interactions with services that require attention to public health. This is a correlational
and inferential quantitative study that made use of a survey containing sociodemographic data
and three measuring instruments: Escala de Avaliacdo de Contexto de Trabalho (EACT),
emotion regulation questionnaire (ERQ) and scale of emotional labor. 260 professionals
working in units of public health care of the three levels of complexity of health care in the
State of Bahia responded to the survey. Contrary to the hypothesis that predicted negative
evaluation, the results suggest that the evaluation of the context of public health work is
neutral: the context is a variable that is associated with the malaise of the attendants. The
results also indicated that the attendants in dealing with the user (emotional demands of work)
employ naturally felt emotions (emotional expression unmanaged). The prevalence of
naturally felt emotions in the relationship between the attendant and users, suggests no major
costs in managing emotions on the part of the attendant, such as use of surface acting (change
emotional expression and not the internal feelings) or deep acting (change the feellings). This
result contradicts the hypotheses predicted that the prevalence of emotional management
(processes of cognitive reappraisal and suppression of emotion). For the sample, reappraisal
predicts deep acting and naturally felt emotions. The same happened between suppression and
naturally felt emotions in reverse. No significant effect relationships between work context
and emotional regulation and the context of work and emotional labor were found. These
results could indicate that naturally felt emotions are used consciously by the attendants
without evaluating the consequences of its expression. The results also ratify the fact that
unmanaged expression of emotions is not related to work situations. One possible explanation
is that naturally felt emotions can increase identification with the activity undertaken and the
needs of meeting the demands of users, favoring the perceived self-efficacy and motivating
health actions. Another possible explanation is that cultural aspects would support the natural
expression of emotions. There would then be a favoring the balance between emotional states
and very tense demands of healthcare work. Regarding the negative aspects of the expression
of naturally felt emotions, would tend to lead to aggression in the workplace. One limitation
of the study is that self-report measures of emotion regulation are susceptible to social
expectation. The direction of future studies, based on the method adopted here, other samples
may ratify, extend and generalize the results, as well as more consistency in the assumptions
of linear relationships between the constructs, which was not possible in the study tests.

Keywords: Emotions. Emotional labor. Emotional regulation. Work context. Health care
network in the SUS.
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INTRODUCAO

Este estudo é resultado do interesse do autor pelo trabalho em salde publica, surgido
durante o mestrado, quando, em contato com a atencdo a satde mental no modelo substitutivo
proposto pela Reforma Psiquidtrica, deparou-se com questbes referentes aos desgastes
presentes na relacdo trabalhador-usuério dos servicos (no caso, o doente mental). Uma delas
foi: o trabalhador na aten¢do em satde mental pelo SUS teria problemas emocionais similares
aos do cuidador na sua tarefa de atender demandas do portador de transtorno mental? (Ayres,
2007; Diamantino, 2010; Melman, 2001; Rosa, 2008; Severo, Dimenstein, Brito, Cabral &
Alverga, 2007).

Por outro lado, o percurso do autor ao longo das disciplinas no doutoramento trouxe
uma ampliacdo da questdo das emogOes no trabalho. A sua integracdo ao Grupo de Pesquisa
Emocgdes, Sentimentos e Afetos em Contextos de Trabalho do Instituto de Psicologia da
UFBA, coordenado pela Prof.? Dr.? Sonia Maria Guedes Gondim, sua orientadora, acarretou a
aproximacdao crescente com os estudos sobre as emoc6es no trabalho.

Surgiram mais interrogacoes relacionando os servicos de satde publica e as emogoes
no trabalho. Partiu-se da dicotomia entre a imagem da rede do Sistema Unico de Satde (SUS)
como um dos mais avancados sistemas de saude publica do mundo e as situagdes tensas e
agressivas muito constantes no atendimento pela rede (Debiase, 2013; EPNoticias, 2014;
Ferraz de Vasconcelos, 2012; Infonet, 2014; Oparanews, 2014; Quadra, 2014; Ribeiro, 2014;
Vitrine do Cariri, 2014).

A imagem positiva do SUS decorre da disponibilizacdo de tecnologias instrumentais
de melhoria da saude da populagdo, muito embora haja reconhecidas deficiéncias na maioria
das suas unidades espalhadas pelo Brasil. A imagem do SUS advém, também, da ampla
socializacdo do acesso da populacdo pobre a rede de hospitais, de clinicas, de postos de

atendimento em bairros, de centros de atencdo psicossocial (no caso da salide mental) e de
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centros de referéncia na assisténcia social, abrangendo uma imensa malha de unidades de
salde nas capitais e cidades do interior do Brasil que formam a baixa, média e alta
complexidade de servicos.

Quanto aos problemas no atendimento, entre trabalhadores e usuarios, haveria
aspectos do gerenciamento emocional pelo trabalhador que atuam no frontline da rede a serem
investigados. Juntam-se a esses aspectos fatores como a alegacdo constante dos recursos
escassos do ambiente de trabalho, pressdo para a produtividade, baixa remuneracdo dos
profissionais e outros fatores que interferem no cotidiano das atividades da atencdo em salde
publica. Tais fatores delineiam um perfil negativo do contexto de trabalho em, pelo menos,
consideravel parte das atividades em saude que integram a rede de servicos do SUS (Bagatini,
Selli & Rivero, 2006; Dimenstein, 2001; Honorato & Pinheiro, 2008; Linch, Guido & Umann,
2010; Murofuse, Rizzoto, Muzzolon & Nicola, 2009; Ribeiro, 2006; Vilela, Silva & Jackson,
2010).

Para avaliar até que ponto os temas do presente estudo haviam sido explorados em
outros estudos, foram feitas buscas em bases nacionais de produgdes académicas tais como
Scielo, BVS-Psi, Google Académico, que abrange esses e outros bancos de publicacbes
cientificas, além, claro, do banco de testes e dissertacdes da CAPES. Foram utilizados filtros
de busca (emocgbes no trabalho, regulacdo emocional e trabalho emocional e seus
correspondentes em inglés — emotional regulation e emotional labour / emotional work) que
propiciassem a coleta de material com os temas. Os resultados apontaram uma lacuna que
poderia ser preenchida. Segue abaixo consideracdes relativas ao primeiro semestre de 2011,
periodo de delineamento do desenho da pesquisa.

A pesquisa sobre o tema mais amplo das emogdes no trabalho apontou 40 titulos
divulgados, numero relativamente baixo, ao se considerar o periodo de 2006 a 2011. Os

enfoques encontrados foram: validacdo metodoldgica, impactos do burnout, bem-estar e
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satisfacdo no trabalho, analise de emergéncia do construto na Psicologia Organizacional e do
Trabalho etc.

A producdo relacionada a regulacdo emocional apontou 367 producdes entre 2002 e
2011, utilizando o construto em &reas tdo diversas como: estudos desenvolvimentais,
neurobiologia, terapia cognitiva comportamental, validacdo de instrumentos, estratégias
parentais ante as expressdes emocionais da crianca, afetos na terceira idade, violéncia
interparental, perturbacdes de comportamento alimentar, diagnose, avaliagdo psicologica,
metacognicao, contextos de violéncia, dependéncia de substancias psicoativas.

No que tange ao trabalho emocional, o periodo 2002-2011 mostra apenas 160
producdes relacionadas a esse construto, nas seguintes areas: sociologia das emocoes,
educacdo dos filhos, as drogas e o mundo do trabalho, trabalhno em enfermagem, assédio
moral, género e trabalho, burnout em trabalhadores que atendem vitimas de violéncia,
envelhecimento, politicas publicas e trabalho, familia e contemporaneidade, formacdo em
enfermagem, estresse profissional, bullying em contexto escolar.

Nas consultas feitas no primeiro semestre de 2011, ndo havia produgdo nacional
relacionando regulacdo emocional e ou trabalho emocional com trabalhadores em salde
publica.! Portanto, na época de definicéo do projeto do estudo, havia espaco para explorar os
temas propostos, principalmente no setor publico de atencéo a salde.

Como decorréncia, este estudo buscou responder a seguinte questdo: o contexto de
trabalho e o uso de estratégias de regulacdo emocional podem explicar o trabalho emocional

dos profissionais de atencéo a satde no atendimento ao usuério da rede?

! Segundo o Ministério da Saude: “Por humanizacdo entendemos a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de salde: usudrios, trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam
essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios, a construcdo de redes de cooperagdo e a participacdo coletiva no

processo de gestdo.” (Ministério da Satude, 2010, p. 9).
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O estudo objetivou avaliar o valor preditivo da percep¢do do contexto de trabalho e
das estratégias de regulacdo emocional (reavaliacdo cognitiva e supressdo) para o trabalho
emocional dos profissionais que atuam na atencdo a salde da rede SUS no atendimento aos
usudrios. Teve por recorte as unidades da baixa, média e alta complexidade da rede de atencéo

do SUS do estado da Bahia (Figura 1).

( . N\
Alta complexidade:
Policlinicas, clinicas e hospitais com <+
especialidadades para exames, diagnosticos,
cirurgias, intervencéo e tratamento néo
cobertos pela média complexidade.

a Media complexidade: )

CAPS 111, CEO, Policlinicas, Centros de
Reabilitagdo, Centro de Doencas Infecciosas, | <—
clinicas e hospitais com equipamentos e

profissionais especializados que utilizam
recursos tecnologicos para diagndstico e
\tratamento.

é )
Baixa complexidade (atengéo bésica),
porta de entrada na atengdo a salde: <

CAPS, CAPS-I, CAPS-AD, CAPS |, CAPS

1, NASF, PSF, UBS, USF

\ J

OO >rrrCom:™>m

Figura 1. Niveis de complexidade da rede SUS na atencéo a saude que
integraram a amostra.
Nota. Elaboracédo propria.

O estudo se justificou na medida em que p6de contribuir para: abrir perspectivas
académicas da pesquisa sobre o gerenciamento das emocBGes no ambito do trabalho em
atencdo a saude publica; oferecer subsidios para o entendimento das implicagdes entre o
gerenciamento emocional dos trabalhadores e a qualidade do atendimento aos usuarios da
rede de atencdo em saude da rede SUS. A contribuicdo visa & melhoria da qualidade dos
servigos, dentro da filosofia de humanizagéo da rede SUS.

Finalmente, péde contribuir, também, para analisar quais aspectos do gerenciamento

emocional preponderam em razdo da percepgéo pelos trabalhadores dos contextos de trabalho
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nas unidades da rede de saude do SUS na Bahia. De forma mais ampla, houve a expectativa
de, a partir dos resultados e das lacunas deste estudo, contribuir para a realizacdo de novas
pesquisas que apoiem o0s projetos da salde publica no Brasil.

Quanto a organizacao, a tese foi estruturada em cinco capitulos.

No Capitulo 1 procedeu-se a discussdo em torno da revisdao de literatura sobre
regulacdo emocional, com énfase na abordagem de Gross (1998) e Gross e John (2003) e
sobre trabalho emocional, enfocando o estudo de Diefendorff, Croyle e Gosserand (2005),
com a sua especificidade em torno de emprego de emoc¢des genuinas nas atividades de
atendimento. Essas abordagens fundamentam o estudo aqui empreendido. Foram propostos
alguns modelos que integram perspectivas diferenciadas de regulacdo emocional e que
aproximam os dois construtos. Esses modelos apoiardo a construcdo de hipoteses no Capitulo
3.

No Capitulo 2 foram apresentados o problema de pesquisa, 0s objetivos, as hipoteses
do estudo e o modelo tedrico-conceitual. Foi discutido o contexto de trabalho na atencédo a
salde via revisdo de literatura, complementando a realizada para regulagdo emocional e
trabalho emocional no Capitulo 1. Também foram definidas as variaveis condi¢cBes de
trabalho, organizacéo de trabalho e relacéo socioprofissional medidas no estudo. Ainda foram
apresentados argumentos empiricos baseados na literatura para o estabelecimento das onze
hipoteses que envolveram as variaveis do estudo: condi¢cdes de trabalho, organizacdo do
trabalho, relacdo socioprofissional, reavaliagcdo, supressdo, acdo superficial, acdo profunda e
emogdes genuinas. Encerrando o capitulo foram apresentados a sintese do delineamento do
estudo e o modelo teorico-conceitual do estudo, mostrando a relagdo das variaveis a partir das
hipoteses estabelecidas.

No Capitulo 3 foi caracterizada a amostra, descritos os instrumentos que integraram o

questionario respondido pelos participantes, o processo de coleta de dados e os procedimentos
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de analise dos dados. Foram descritas as caracteristicas sociodemograficas da amostra, a
estrutura do questionario respondido pelos participantes (composto por trés instrumentos) e 0s
procedimentos para a coleta de dados. No capitulo também foram discutidas a estrutura,
validade e condicdo paramétrica das medidas, além de decis6es metodologicas adotadas para
a realizacdo das analises e producao de resultados, obtidos com a amostra.

No Capitulo 4 foram apresentados os resultados do estudo articulados as hipoteses
propostas e discutidos os achados sobre a percepcao das condicBes de trabalho, as relacbes
(correlagbes e modelos lineares) entre regulacdo emocional e trabalho emocional e
apresentados os achados que relacionam contexto de trabalho com regulacdo emocional e
trabalho emocional. Na apresentacdo dos resultados, procedeu-se a discussdo dos mesmos a
luz do referencial tedrico, de interpretacGes estatisticas e inferéncias. Tabelas com dados
estatisticos e figuras buscaram esquematizar os achados e inferéncias seguindo a sequéncia
das discussfes. No capitulo também foram estabelecidos argumentos que visaram explicar
corroboragdes parciais ou completas entre contexto de trabalho, regulacdo emocional e
trabalho emocional, a partir das caracteristicas da amostra.

No Capitulo 5, das consideracOes finais, sdo apontadas as conclusBGes possiveis de
serem estabelecidas em razéo da amostra, discutidas as limitacGes relacionadas aos resultados

e sugeridas algumas dire¢des para futuros estudos.
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1 REGULACAO EMOCIONAL E TRABALHO EMOCIONAL

Este capitulo foi dividido em duas se¢des. Na primeira se¢do procedeu-se a discussao
em torno da revisdo de literatura sobre o construto de regulagdo emocional, com énfase na
abordagem de Gross (1998) e Gross e John (2003). Na segunda sec¢do, o mesmo foi realizado
em torno de trabalho emocional, enfocando o estudo de Diefendorff et al. (2005) sobre
trabalho emocional e sua especificidade em torno de emprego de emogdes genuinas nas
atividades de atendimento. Essas abordagens fundamentaram o estudo aqui empreendido.

Em ambas as se¢des deste capitulo, abordagens similares, extensivas ou discordantes
com relagdo aos construtos também foram apresentadas como uma forma de ampliar a visdo
de ambos. Resultou em propostas de modelos que aproximaram perspectivas diferenciadas de
regulacdo emocional e os dois construtos. Esses modelos, no Capitulo 3, apoiaram a
formulagdo de hipdteses.

Durante algumas décadas as emoc¢des foram negligenciadas nas abordagens do
trabalho e das organizagdes, que se concentraram mais nos aspectos cognitivos da conduta
humana em detrimento dos fendmenos afetivos, por serem considerados disfuncionais em
termos de desempenho no trabalho (Bonfim & Gondim, 2010; Gondim & Siqueira, 2004). O
presente capitulo mostra a importancia da retomada dos estudos sobre as emocdes no

trabalho.

1.1 REGULACAO EMOCIONAL

Gross, apoés discutir as diversas abordagens dos precursores dos estudos da regulagao

emocional, define regulacdo emocional como:

[...] processos pelos quais o individuo influencia quais emogdes ele tem, quando ele
as tera, e como ele experienciard e expressara essas emocOes. Os processos
reguladores da emocdo podem ser automaticos ou controlados, conscientes ou
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inconscientes e pode ter seus efeitos sobre um ou mais pontos nos processos que
geram as emogdes. (Gross, 1998, p. 275).2

Essa definicao possibilita enfocar cinco aspectos: a) as pessoas aumentam, mantém ou
diminuem tanto as emocdes positivas quanto as negativas; b) os circuitos neurais da emocéo
ndo se sobrepdem completamente, significando que os circuitos neurais da regulacdo podem,
também, ndo ser sobrepostos, podendo haver importantes diferencas no processo regulatério
via emoc0es; c) essa definicdo de regulacdo da emocéo enfatiza a regulacdo na pessoa e ndo
nos outros; d) exemplos prototipicos de regulacdo emocional sdo conscientes, tais como a
mudanca de um assunto de uma conversacao; e) a priori, pode-se assumir que as emocdes nao
sdo nem boas nem mas. Com excecdo do segundo aspecto, centrado na atividade neural, 0s
demais aspectos estdo diretamente implicados numa perspectiva relacional, foco deste estudo.
Assim, a intensidade (aumento, manutencdo e diminuicdo) e a qualidade (positiva ou
negativa) das emocdes expressas nas interacdes humanas sdo baseadas em decisfes cognitivas
(que expressdo emocional demonstrar), sendo algumas naturalizadas no comportamento
emocional pela habituacdo e outras elaboradas no contexto da interacdo, de acordo com o
carater avaliativo das emocdes (a regulacdo esta na pessoa e ndo nos outros).

O modelo de Gross e John (2003) mostrado na Figura 2 delineia ainda os cinco
processos de regulacdo emocional: selecdo da situacdo, modificacdo da situacdo, atencédo
posicionada, mudanca cognitiva e modulacdo da resposta. Os quatro primeiros processos
formam a regulacdo focada nos antecedentes — reavaliagdo —, 0s quais ocorrem antes da
emocgdo ser gerada. A modulacdo corresponde a regulacdo focada nas consequéncias da
resposta, ou seja, 0 que ocorre antes da expressdo emocional ser gerada e demonstrada —
supressdo. O modelo de Gross e John (2003), antecedido por um delineamento inicial de
Gross (1998), tem sido o ponto de partida para os estudos da regulacdo emocional e chave

para a discussdo de partes ou do modelo como um todo (Augustine & Hemenover, 2008;

2 Tradug#o livre feita pelo autor deste estudo.
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Gross & Barret, 2011; Gross, Sheppes & Urry, 2011; Gross, 2013; John & Gross, 2007;
Lowenstein, 2007; Matsumoto, Yoo, Nakagawa & 37 outros membros do Multinational Study
of Cultural Display Rules, 2008; Richard & Gross, 2006; Rimé, 2007; Snyder, Heller, Lumian
& McRae, 2013; Srivastava, Tamir, McGonigal & John; VVon Scheve, 2012; Webb, Miles &

Sheeran et al., 2012).

Situacles Aspectos Significados Respostas
Six A Situacionais
Siy A, A
. Tendéncias .
Sl/ S, Az Sig, de Comportamentais
< A e— S0, —
S A: g:gz respostas Fisioldgicas
2 3 3 . isi i
selecdo modificacdo atengdo Sig, emocionals
da situagdo da situagdo posicionada mudanca modulagio da
@ cognitiva @ resposta
Reavaliacéo Supressao
Regulacéo emocional | |-- Regulacdo emocional --|
com foco nos antecedentes com foco nos consequentes

Figura 2. Modelo do processo de regulacdo emocional com base em Gross e John (2003).
Nota. Adaptado pelo autor do estudo de Gross e John (2003, p. 394).

A selecdo da situacdo refere-se ao aproximar de ou ao evitar certas pessoas, lugares ou
objetos que ajudam a regulacdo emocional. Um bom exemplo é quando se toma outro
caminho para evitar o encontro com um vizinho indesejavel. Contudo pode ser, também, o
satisfazer a si mesmo. A selecdo da situacdo pressupbe um conhecimento prévio de
caracteristicas de situacdes ja ocorridas e a resposta emocional ante essas caracteristicas
(Gondim & Borges-Andrade, 2009; Gross, 1998; Gross, 2013; Gross & Barret, 2011; Gross &
John, 2003; John & Gross, 2007; Richard & Gross, 2006; Rimé, 2007; Von Scheve, 2012;
Webb et al., 2012).

A modificacdo da situagcdo implica esforcos para alterar uma situagdo que

potencialmente causard impactos emocionais. Pode-se observar que as fronteiras com a
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selecdo de situacdo ndo sdo muito claras, desde que esfor¢os para mudar a situacdo podem
gerar novas situacfes (Gondim & Borges-Andrade, 2009; Gross, 1998; Gross, 2013; Gross &
Barret, 2011; Gross & John, 2003; Gross et al., 2011; John e Gross, 2007; Rime, 2007; Von
Scheve, 2012; Webb et al. 2012).

A atencdo posicionada abrange estratégias para mudar o foco da atencdo. Séo elas
distracdo, concentracdo e ruminacdo (Gondim & Borges-Andrade, 2009; Gross, 1998; Gross,
2013; Gross & Barret, 2011; Gross & John, 2003; Gross et al., 2011; John & Gross, 2007,
Rimé, 2007; Webb et al. 2012). A distracdo focaliza a atencdo para 0s aspectos nédo
emocionais da situacdo ou retira a atencdo da situacdo imediata. Pode também envolver a
alteracdo do foco interno, por exemplo, quando o individuo se desliga de objetivos mais
desafiadores, deslocando sua atencdo para aqueles mais faceis de serem alcangados.

A concentracdo € a capacidade de absorver recursos cognitivos. Pode ser também
usada para chamar atengdo para os “gatilhos” emocionais, que sdo algo como um inicio
controlado da emoc&o.

Finalmente, a ruminacdo. Na ruminagdo a atencdo é dirigida para 0s sentimentos e
suas consequéncias. E um estado emocional negativo comumente presente na depressio
(Augustine & Hemenover, 2008).

A mudanca cognitiva consiste na reavaliacdo (reappraisal) de um percepto que elicia
uma emocdo. A emocdo requer que o percepto tenha significacdo e que o individuo avalie a
sua capacidade de manejar a situacdo entdo causada. A reavaliacdo cognitiva é considerada
uma forma muito potente de mudanca do sujeito ante a situacdo, que pode ocorrer quando
uma experiéncia falha em seus objetivos e se visa alcancar outro objetivo. Também envolve
empregar recursos cognitivos para transformar a situacdo e o0 seu impacto emocional
(Augustine & Hemenover, 2008; Gondim & Borges-Andrade, 2009; Gross, 1998; Gross,

2013; Gross & Barret, 2011; Gross & John, 2003; Gross et al., 2011; John e Gross, 2007;
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Richard & Gross, 2006; Rimé, 2007; Snyder et al., 2013; Srivastava et al., 2009; Von Scheve,
2012; Webb et al. 2012).

A modulacdo refere-se a influenciar nas condigdes fisiologicas, situacionais ou
comportamentais. A modulacdo de respostas emocionais tem sido alcancada com terapias
comportamentais. Tentativas de regular a resposta fisiolégica sdo comuns, mediante, por
exemplo, medicacOes relaxantes, exercicios, meditacéo etc. Nesse caso, o controle da resposta
fisioldgica pode ser mais adaptativo e trazer menores danos quando a pessoa esta submetida a
contextos emocionais que exigem controle das respostas do sistema simpéatico e
parassimpatico (por exemplo: descontrole da atividade cardiaca, de Orgaos excretores,
dilatacdo exagerada da pupila etc).

A modulacdo situacional ocorre quando contextos tensos sdo modificados com
recursos que amenizam o mal-estar: em algumas unidades de saude publica, a humanizacéao
dos servicos busca oferecer aos usuarios salas mais reservadas, confortaveis, silenciosas, e
atencdo imediata, para os casos em que dificuldades se apresentam nos atendimentos. Nem
sempre isso pode ser disponibilizado. Podem ocorrer contextos de interagdes nos quais as
respostas situacionais requeiram improvisacao: uma mudanca de prioridade de um usuario
mais exigente numa fila ou a demonstragédo de solidariedade com a sua demanda numa sala
cheia pode alterar completamente um contexto desfavoravel de atendimento.

A modulagdo comportamental é a mais utilizada nas situagBes de supressdo da
expressdao emocional e pode se dar, por exemplo, com uma modificacdo facial ou postura
corporal realizada de forma artificial (como uma mascara, aparentando uma condicdo
incongruente com estados emocionais internos) ou de maneira profunda (quando se avalia o0s
resultados do comportamento sob o ponto de vista dos ganhos afetivos e cognitivos no

contexto, empenhando-se para tornar verdadeira a expresséo facial ou corporal). Alteragdes na
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modulacdo da voz também podem interferir nos resultados de uma interacdo entre pessoas
(Richard & Gross, 2006; Snyder et al., 2013).

Assim, ante um contexto onde se prevejam altercacdes entre atendente e usuario, uma
modulacéo de voz cortés e delicada de alguéem que atende pode resultar numa interacdo mais
positiva para ambas as partes. 1sso, porém, pode resultar num alto custo pessoal se € imposto a
quem realiza o atendimento, um comportamento incoerente com o seu estado emocional
interior para atender regras que orientam a sua atividade de trabalho.

Para tomar decisfes a fim de avaliar a relacdo entre contexto e emogdo as pessoas
utilizam: previsdes sobre a valéncia (positiva ou negativa) de futuros sentimentos, as emocdes
especificas que deverdo ser vividas, a intensidade e a duracdo das emocdes. Segundo
Lowenstein (2007):

e Em geral as pessoas tém capacidade de prever a valéncia dos seus afetos,
principalmente quando elas dominam o repertério comportamental que inclua a
vivéncia futura;

e As pessoas tém uma acurécia relativa na previsdo de emocles que poderdo
experimentar em diferentes situacoes;

e Nd&o ha uma clareza sobre a acurdcia em torno da previsdo da intensidade das
reacOes emocionais que podem ocorrer. Algumas delas superestimam, ao passo
que outras, ao contrario, subestimam tal aspecto;

e As pessoas tém dificuldade em antecipar a duracdo dos seus estados afetivos,
especificamente quando elas superestimam o quanto longos sentimentos positivos
ou negativos devem durar.

No que se refere a supressdo, esta € uma forma de modulagdo responsiva que envolve

a inibicdo continua da expressdo emocional. E uma estratégia focada nas consequéncias da

resposta. Em virtude dessa caracteristica ela se processa de forma mais tardia na geracéo da
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emocdo e modifica principalmente os aspectos comportamentais das tendéncias da resposta
emocional. A supressdo € importante na diminui¢cdo da expressdo emocional das emocdes
negativas, entretanto ela ndo necessariamente intenciona reprimir as expressdes de emogdes
positivas (Augustine & Hemenover, 2008; Gross, 1998; Gross, 2013; Gross & Barret, 2011;
Gross & John, 2003; Gross et al., 2011; John & Gross, 2007; Matsumoto et al., 2008; Richard
& Gross, 2006; Srivastava et al., 2009; Webb et al. 2012). Ainda assim, a expressdao de
emoc0Oes positivas (alegria, empatia etc) pode sofrer supressdo nos contextos em que se
mostrem inadequadas (ndo € esperado, por exemplo, que em situacdes de tristeza, tal como
nas situacdes de luto, uma pessoa manifeste alegria para alguém que perdeu o seu parente).

Como a supressdo ocorre ap6s a geracdo da emocdo, ela requer do individuo um
enorme esforco para gerenciar a tendéncia de repostas que podem continuamente surgir,
consumindo recursos cognitivos que poderiam ser utilizados de outra maneira, como, por
exemplo, melhorar o desempenho cognitivo em contextos sociais. Além do mais, tal como se
observa na dissonancia advinda da acdo superficial do trabalho emocional (discutida mais
adiante), a supressao cria a sensacao de discrepancia entre a experiéncia interior e o0 que é
demonstrado pelo individuo (Gross & John, 2003; John & Gross, 2007).

O uso de supressdao das emogdes positivas ou negativas frequentemente esta
relacionado a baixos niveis de afetos positivos e de bem-estar subjetivo, acompanhados de
maiores niveis de afetos negativos e sintomas depressivos. Por exemplo, a inibicdo de
expressdes de emocgOes positivas pode resultar no decréscimo de experiéncias subjetivas
destas emocdes. Ja a inibicdo de emocdes negativas aumentam algumas expressdes de emogao
negativas, como a raiva (Augustine & Hemenover, 2008). Considerada desse ponto de vista, a
supressdo pode ser uma estratégia de regulacdo emocional de pouco sucesso no ambito da

vida privada (Snyder et al., 2013). No &mbito social, a supressdo busca obter resultados
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positivamente adaptativos nas interacdes sociais, principalmente nas relacdes de trabalho onde
se impde como uma demanda ao empregado (trabalho emocional).

Diefendorff e Gosserand (2003) consideram que a literatura de regulagdo emocional de
uma forma geral refere-se a estratégias que visam: como manipular sentimentos para
naturalmente demonstrar emoc6es desejaveis; melhorar a demonstracdo dos sentimentos;
falsear as emocdes; suprimir algumas emocdes. A perspectiva, entdo, é a de que a regulagéo
emocional estd relacionada a uma antecipacdo de possiveis concordancias com regras
emocionais. Isso envolve 0 mascaramento de sentimentos verdadeiros e a expressdo de uma
emocdo elaborada. Logo, o sucesso em regular os afetos dependera da acurdcia de uma
metacognicdo que o individuo tem acerca da efetividade das diferentes estratégias de
regulacao (Lowenstein, 2007).

Para Cunha, Campos e Cunha, e Cabral-Cardoso (2004), a regulacdo emocional utiliza
estratégias para produzir emocdes adequadas: neutralizacdo, compartimentalizacdo, prescricdo
e normalizacdo. A neutralizacdo normatiza as relagdes, evitando que se estabelecam lacos
emocionais, recorrendo a estruturacdo dos papéis sociais, das formas de relacionamento e uso
da comunicacdo. A compartimentalizacdo visa delimitar os momentos de alternancia de
expressdes emocionais e a racionalidade. PrescricGes sdo regras que se aplicam a expressao
das emocoes, designando intensidade, amplitude, duracdo e alvo da emocdo. Quanto a
normalizacdo, é a busca de retomada da normalidade ap6s altercacdes emocionais, seja dando
pouca dimensdo a expressdo emocional indesejavel, seja dando novo significado a expressdo
emocional buscando torna-la aceitavel e legitimada.

Em contextos onde haja a antecipacdo da discrepancia, os individuos utilizam
estrategias de regulacdo emocional de forma proativa para minimizar ou prevenir 0S
sentimentos de inadequacgéo. Dito de outra maneira, quando os individuos vivem situagdes em

que algo sugere a modificagdo de suas emocdes, eles automaticamente procedem a essas
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mudancas para ndo sentirem a inadequacdo emocional. Para Diefendorff e Gosserand (2003) e
Butler, Lee e Gross (2007), essa automatizacdo advém da aprendizagem com interagdes
repetidas ao longo da vida, situacGes nas quais as demonstracdes das emocdes obedecem a
scripts e requerem pouco esforgco comportamental.

Além da abordagem do que se pode denominar de processo intrinseco de regulacédo
emocional baseada em Gross (1998) e Gross e John (2003), ha outra abordagem importante
para o presente estudo: a abordagem cultural.

Na abordagem cultural, a regulacdo emocional é percebida como integrante da
educacdo comumente recebida na socializacdo dos individuos ao longo dos seus ciclos de
desenvolvimento. Nesses ciclos, ele é treinado e treina tanto emocdes positivas como
negativas, visando adequar-se as normas da vida publica e privada, assim como das interacdes
humanas (Butler et al., 2007; Snyder et al., 2013). De Leersnyder, Boiger e Mesquita (2013)
denominam essa adequacdo de regulacdo cultural, a qual se entende que processos culturais
combinados resultam em um alinhamento das expressdes emocionais com os valores, ideais,
metas e conceitos prevalentes na cultura na qual o individuo é educado.

A cultura transmite significados e sistemas de informagéo para 0s seus membros que
orientam principios referentes a objetivos desejaveis nos comportamentos 0s quais Sao
avaliados individual e grupalmente (Butler et al., 2007; Mesquita & Albert, 2007; Snyder et
al., 2013). Von Scheve (2012) considera que emocdo e regulacdo sdo processos imbricados e
ndo se resumem a um momento ou episddio, mas se estendem ao longo do desenvolvimento
ontogenético do individuo.

Dessa forma, as experiéncias emocionais tendem a ser congruentes com 0 momento e
o0 lugar onde as emocdes sdo eliciadas. A regulacdo emocional é utilizada, entdo, no apoio as
tendéncias individuais a fim de tornar compativel a expressdo emocional com a cultura

prevalente. Essa cultura atua sobre a familia, influindo na adequagdo das expressdes
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emocionais pelo modelo parental vivido pelo individuo (De Leersnyder et al., 2013; Kuhl &
Keller, 2008; Matsumoto et al., 2008; Mesquita & Albert, 2007).

A cultura enfatiza, portanto, a conformidade das emocdes, ou seja, o individuo adota
estratégias para evitar o sofrimento, atendendo as regras e expectativas da comunidade
préxima e distal onde vive (Gondim & Borges-Andrade, 2009; Richard & Gross, 2006; Van
Kleef, 2009). A conformidade emocional é crucial para o sucesso das interacfes sociais e para
a manutencdo e a regulacdo dos relacionamentos interpessoais (Butler et al., 2007;
Lowenstein, 2007; Matsumoto et al., 2008; Snyder et al., 2013; Van Kleef, 2009; Wranik,
Barret & Salovey, 2007). Embora a conformidade emocional seja importante para as relacdes
interpessoais, Matsumoto et al. (2008) propdem que a cultura ocidental, orientada a
independéncia, enfatiza individualismo, autoexpressao, autossuficiéncia e um conceito de self
independente.

De Leersnyder et al. (2013) consideram que o foco nos antecedentes da regulagédo
emocional estdo diretamente ligados as diferencas culturais nos processos de regulacdo
mediante selecdo da situacdo e da avaliagdo. Os autores propGem que ndo é possivel
estabelecer diferencas empiricas efetivas entre avaliacdo e reavaliagdo, como proposto por
Gross (1998). Consideram que avaliagdo e reavaliacdo ocorrem simultaneamente, sendo que
na producdo de expressdes emocionais, a avaliagdo é mais evidente em termos das diferencas
culturais na producdo de expressdes emocionais. Também Von Scheve (2012) propde que 0s
antecedentes da regulacdo emocional estdo relacionados as diferencas culturais da regulacéo
emocional: a selecdo e a modificacdo da situacdo sdo resultados de diferentes tipos de
recursos, particularmente os econémicos, culturais e sociais que afetam os esforcos de
regulacdo, o que acarreta, notoriamente, uma imensa variabilidade de resultados nesses

esforcos entre individuos de uma mesma cultura.
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Além das tendéncias individuais, comumente estudadas nos processos de regulacédo, o
nivel relacional e o nivel das condi¢cfes estruturais seriam importantes para a compreensdo de
como a cultura contribui para regular as emoc6es. O nivel relacional evidencia-se pelas
formas de regulacdo mutua que sdo aprendidas desde a infancia, por meio das intervencdes e
observacGes dos adultos sobre o que pode ou ndo ser expresso nas situacGes. O nivel
estrutural refere-se ao que o cotidiano reforga certos tipos de situacdes emocionais e suprime
outras. Partindo desses conceitos, De Leersnyder et al. (2013) propdem um modelo, que pode
ser visto na Figura 3, no qual os ideais culturais sdo processados pelas fontes da regulacéo
emocional (tendéncias individuais, regulacdo mutua e condicBes estruturais), adequados pelo
foco da regulacdo (selecdo da situacdo e avaliacdo), tendo como final da regulacdo a

experiéncia emocional.

deai Fontes da Final do processo
eals ~ ~
: » regulacdo » F »| de regulacéo
culturais gulag oco df’l
Tendéncias regula(;ao Experiéncia emocional
individuais
S_elec;ég da
Regulagdo situagao
matua .
Avaliagéo
Condicles
estruturais

Figura 3. O contexto cultural e as trés fontes da regulacdo emocional com foco nos
antecedentes, segundo De Leersnyder et al. (2013).
Nota. Elaboracéao propria.

No entanto Gross e John (2003) e John e Gross (2007) ja haviam assinalado que os
processos regulatorios sdo orientados por regras sociais e valores culturais. Tendo em vista
que regular as emocdes é buscar uma maneira de obter sucesso nas interacfes humanas, ndo
se trata de uma capacidade e iniciativa individuais, mas de um processo dialético que envolve

o individuo e o contexto social. Nesse processo, € importante o papel dos valores e metas que
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garantem que os padr@es e regularidades na regulacdo emocional estardo presentes nos
individuos de uma comunidade (Von Scheve, 2012).

Em revisdo recente sobre o tema da regulacdo emocional, Gross (2013) afirma que nas
ultimas duas décadas este tema cresceu exponencialmente no interesse da pesquisa
académica. Segundo Gross (2013), sdo mais de 8.000 citacdes do termo emotional regulation
(regulacdo emocional) encontradas no Google Scholar somente em 2012. Em 1993 nao
passavam de 150 citagcOes, e em 2000 foram encontradas em torno de 500 citacGes.

Gross (2013) considera que perspectivas, técnicas e métodos estdo sendo aplicados
para examinar mais amplamente os processos regulatorios da emocédo: perspectivas que
enfatizam a informacdo orientada a processos; técnicas estatisticas que analisam variaveis
mediadoras; eletroencefalografia e estimulacdo cerebral para avaliar as bases neurais das
respostas emocionais etc. Tudo isso possibilita entender os mecanismos psicoldgicos e
bioldgicos que habilitam os individuos a influenciarem as suas emocdes ao longo do tempo.
Outro aspecto é a diversidade das populacbes que estdo sendo estudadas: relacBes entre
homens e animais; relagcdes entre seres humanos; relaces estabelecidas entre regulacdo e
diversas formagdes culturais (abordagens socioculturais); e relagdes entre pessoas com
determinadas condicGes de saude mental e ou fisica. Com tudo isso, ocorre uma expansao das
possibilidades de explorar descontinuidades e continuidades ontogenéticas e filogenéticas nas
habilidades de regulacdo, examinar a influéncia da cultura no uso da regulagdo e testar os
fatores causais da regulacdo emocional na determinacdo de ocorréncias importantes na saude
fisica e mental.

Muito embora reconhecendo os avangos e novas necessidades de ampliar o conceito
de regulacdo emocional e as variaveis nele envolvidas, em Question 2: What Exactly Is

Emotion Regulation?® Gross (2013, p. 361-362) permanece com o seu modelo inicialmente

¥ Questdo 2: O que é exatamente a regulagio emocional? (Tradugdo livre do autor).
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proposto em 1998 e delineado de forma mais consistente em 2003 (Gross e John, 2003).
Gross (2013) reconhece trés grandes desafios para o campo de estudos da regulacdo
emocional: o de carater tedrico, o de carater empirico e o de carater sociologico.

Quanto aos desafios tedricos, os principais seriam: deixar mais claras as circunstancias
sob as quais € util invocar a nocdo de regulacdo emocional em oposi¢do ao surgimento da
emocao por si mesma; entender como a visao das pessoas sobre a questdo da regulacdo varia
de acordo com suas concepgdes de emocao; e uma visao cientifica sobre metas particulares no
uso da regulacdo. No que se relaciona aos desafios empiricos, € importante examinar 0s
processos explicitos e implicitos que atuam na regulacdo emocional intrinseca e extrinseca.
Alguns poucos processos regulatérios tém sido submetidos a avaliacdo cientifica e €
necessario se conhecer mais sobre como 0s processos regulatérios se desenvolvem, quais
efeitos tém sobre as emocbes positivas e negativas e como formas de regulacdo mal
adaptativas devem ser modificadas. Finalmente, no que tange aos desafios socioldgicos, o
mais crucial é estabelecer ligaces entre a pesquisa psicoldgica sobre regulacdo emocional e
outros campos correlatos tais como a psiquiatria, a filosofia, a sociologia, os negécios e a
neuroeconomia (Gross, 2013).

O recorte dentro da literatura revisada neste estudo sobre regulacdo emocional aborda
o foco nos antecedentes e consequentes da regulacdo emocional. Esse recorte perpassa uma
literatura que abrange quase duas décadas (Augustine & Hemenover, 2008; Gondim &
Borges-Andrade, 2009; Grandey, 2000; Gross, 1998; Gross, 2013; Gross & Barrett, 2011,
Gross & John, 2003; Lowenstein, 2007; Richard & Gross, 2006; Srivastava et al., 2009;
Totterdell & Holman, 2003; Webb et al., 2012; Wranik et al., 2007). Dessa forma, as
estratégias de reavaliacdo e supressao (Gross, 1998; Gross & John, 2003) adotadas aqui

permanecem atuais nos estudos de regulacdo emocional. De forma mais ampla, 0 modelo de
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Gross é considerado como uma linha de estudos muito bem estabelecida na teoria psicologica

das emocdes (Von Scheve, 2012; Webb et al., 2012).

1.2 TRABALHO EMOCIONAL

Hochschild (1979) afirma que o trabalho emocional é uma “moeda de troca” entre
empregado e organizagdo, conceito que se consolidou ao longo de décadas de estudos sobre o
tema (Diefendorff & Gosserand, 2003; Goldberg & Grandey, 2007; Grandey, 2000;
Hochschild, 2003; Totterdell & Holman, 2003). O trabalho emocional é uma ferramenta
utilizada em situagdes de frontstage nas quais estdo em jogo, dentre outros aspectos, a
imagem da organizacdo, os servigos oferecidos e a autoimagem do empregado. Trabalho
emocional ndo deve ser confundido com a regulagdo emocional, muito embora Von Scheve
(2012) considere que a fronteira entre ambos seja muito ténue e proponha que normas sociais
aprendidas, que regulam as expressdes emocionais, sejam tdo importantes na producgédo de
regulacdo quanto aquelas que estejam presentes no ambiente de trabalho.

Como ja discutido no tépico anterior deste capitulo, regulacdo emocional é a
modificacdo de sentimentos ou expressdes de forma automatica ou com esforgos em diversas
situacdes da vida social e pessoal. J& o trabalho emocional é uma modalidade de regulacéo
emocional executada (como em uma performance artistica) para e em beneficio da
organizagdo, visando os resultados da mesma (Diefendorff & Gosserand, 2003; Grandey,
2000; Gross, 1998; Mikolajczak, Tran, Brotheridge & Gross, 2009; Totterdell & Holman,
2003). Essa & a definigdo de trabalho emocional adotada neste estudo.

Em seu artigo seminal sobre trabalho emocional, Emotion work, feeling rules, and
social structures, Hochschild (1979) refere-se a duas grandes vertentes da Psicologia Social
sobre as emocdes: as organismicas e as interativas. Nas vertentes organismicas, as emocoes

séo consideradas como impulsivas ou instintivas, e os fatores sociais teriam relagcdo apenas
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com a maneira como as emocgfes sdo estimuladas ou expressas. O enfoque estaria nas
condi¢cdes ambientais que eliciariam comportamentos emocionais. Nas vertentes interativas,
as influéncias sociais permeariam as emocdes com insisténcia e eficacia*: como mecanismo
adaptativo, as emocdes intrinsecamente envolveriam o0 pensamento, a percepcdo e a
imaginacdo, as quais estariam sujeitas as influéncias das normas e situacdes, eliciando
comportamentos emocionais mais adequados a situacao.

Para Hochschild (1979), o trabalho emocional é o processo intrinseco de tentar mudar
0 grau ou a qualidade de uma emocdo, procedendo-se ao gerenciamento da mesma, ou seja,
passa a ser uma demanda direcionada ao empregado no contexto laboral. Entretanto, o
processo visa tentar, e ndo necessariamente produzir a mudanca. Logo, é uma probabilidade
de se obter ou ndo sucesso no gerenciamento das emocgGes. As falhas indicariam as diferencas
em relacdo as idealizagcdes que orientam o esforco e, em termos de estudos do gerenciamento
das emocdes, elas ndo sdo menos interessantes do que o funcionamento adequado.

O trabalho emocional pode ser também compreendido como o ato do eu de evocar,
elaborar ou suprimir a emocdo. Desta forma, haveria dois tipos de trabalho emocional:
evocacdo e supressdo (Hochschild, 1979). Na evocacgéo, o enfoque cognitivo se dirige a uma
emoc&o® inicialmente ausente. Na supressdo, o enfoque cognitivo é direcionado a uma

emocdo indesejavel inicialmente presente.

* A autora relaciona diversos trabalhos dessa vertente (conferir na pagina 554): Gerth and Mills (1964), Goffman
(1956, 1959, 1961, 1967, 1974), Lazarus (1966), Lazarus and Averill (1972), Schachter and Singer (1962),
Schachter (1964), Kemper (1978), Averill (1976).

® Hochschild (1979) esclarece, ao iniciar o seu artigo, que “feelings, “emotions” ¢ “deep acting”, seriam
utilizados como termos equivalentes ao longo do texto. O autor do presente trabalho utiliza o termo “emocao”
para preservar o sentido teérico aqui estabelecido, desde que a tradug¢do de “feelings” e “deep acting”
adquirem, no portugués brasileiro, aspectos semanticos diferenciados em relagdo a “emocao”. Comumente
“feelings” séo traduzidos como sentimentos, que em portugués difere teoricamente de emog¢des, muito embora
ambos sejam estudados como estados afetivos. Ja “deep acting” traduz uma nog¢do de processos mais
profundos, sejam eles cognitivos (por exemplo, técnicas de meditacdo e concentracdo) ou emocionais
(vivéncias afetivas mais intensas e significativas), para empreender o controle ou mudanca de estados afetivos.
Nos fundamentos da teoria de Hochschild aqui adotados, o termo “deep acting” fica, portanto, reservado ao
trabalho emocional que visa as mudancas emocionais significativas para a pessoa no momento da interacéo da
atividade laboral.
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A perspectiva de trabalho emocional adotada neste estudo é a que se refere ao esforco
envolvido na demonstracdo de emocdes sancionadas pela organizacdo nas tarefas que
envolvem interagdes com seus clientes ou usuarios, e para as quais essas interacées sao uma
parte importante do seu trabalho (Bonfim & Gondim, 2010; Cunha et al., 2004; Diefendorff &
Gosserand, 2003; Goldberg & Grandey, 2007; Grandey, 2000; Grandey, 2003; Totterdell &
Holman, 2003; Wharton, 1999). Neste caso, as exigéncias da organizacdo quanto as
expressdes emocionais sdo centrais para tarefas que envolvem alto nivel de interacdo do
empregado com o cliente e nas quais 0s sentimentos e expressdes podem influenciar a
efetividade das interacdes. Essas, por sua vez, tém um papel importante no quanto pode levar
um cliente a adquirir um produto, a fideliza-lo a organizacdo ou a divulgar uma imagem
positiva do servigo oferecido a outras pessoas. Algumas categorias profissionais (conhecidas
como service workers — atendentes, vendedores, enfermeiras, caixas bancarios etc), cuja
interacdo com o cliente é o fundamento do trabalho, sdo referidas em muitos estudos sobre
trabalho emocional como emotional laborers® (Mikolajczak et al., 2009).

Ha trés condicBes nas quais o trabalho emocional ocorre: contatos face a face ou voz a
voz entre empregado e cliente; orientacdo explicita da organizacdo sobre quais emocdes e
como elas devem ser expressas; quando a organizacdo direta ou indiretamente controla as
expressdes emocionais dos empregados (Bonfim & Gondim, 2010; Mikolajczak et al., 2009).
Segundo Cunha et al. (2004), no trabalho emocional ocorrem ainda: a pressédo para a
conformidade (quais as expressdes emocionais sdo ou ndo desejadas na organizacdo); a
supressdo das emocdes (pois a espontaneidade emocional perturbaria o funcionamento normal
da organizacdo); e o fingimento emocional (quando fun¢Bes com forte conteudo emocional

exigem a simulacdo de determinadas emocdes).

® Uma perifrase da maior fidelidade do conceito em portugués no campo dos estudos de trabalho emocional do

que a tradug@o “trabalhadores emocionais™: “ocupagdes que requerem intenso trabalho emocional”, dado o
pressuposto de que toda e qualquer atividade humana tem sempre algum dispéndio emocional.
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Discutindo as condicGes nas quais o trabalho emocional é realizado, € importante
abordar os seguintes pontos:

e EXxisténcia de regras de expressdo emocional que visam ao atingimento de metas e

a qualidade do servico prestado pela organizacdo, a partir da relacdo entre
empregado e cliente;

e Gerenciamento das emocdes que resultam do uso das regras de expressdo

emocional;

e Componentes do gerenciamento emocional;

e Dissonancia cognitiva e emocional que o uso do trabalho emocional pode causar;

e Expressdo de emocOes efetivamente sentidas, muito embora haja regras de

expressdo emocional definidas pela organizagéo.

As regras emocionais apontam para a profundidade das convengdes sociais e
direcionam-se para finalidades do controle social (Allen, Pugh, Grandey, Grandey & Groth,
2010; Bonfim & Gondim, 2010; Diefendorff & Gosserand, 2003; Goldberg & Grandey, 2007,
Von Scheve, 2012). As propriedades das regras emocionais sdo: extensdo (indicativa do
quanto se expressa uma emocao em dada situacdo), duracdo (que dependerad do contexto da
situacdo) e direcdo (quando uma pessoa pode estar sentindo determinada emocédo e deve
manifestar, por exemplo, o oposto dela).

Ha& outro aspecto quanto as regras de expressao emocional: elas delineiam os limites
que evitam que o individuo sinta culpa, preocupacdo ou vergonha quanto as emocoes
expressadas nas situacdes, desde que as regras sejam padrdes para o integrante de um grupo
social (Grandey, 2000; Von Scheve, 2012). Regras emocionais evitam, também, as
dissonancias entre dever e querer, e querer e tentar. Sdo “pistas” na tentativa de reduzir as

dissonancias emocionais. Por outro lado, as regras de expressdo emocional podem representar
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um grande dispéndio de energia causado pelo esforgo da atencdo na constante avaliacao entre
0 estado atual e o requerido pelas normas, de sorte a ocorrer um comportamento regulado.

A cultura organizacional — conjunto de crencas, valores, expectativas e normas
compartilhadas que visa controlar e orientar as relagdes internas e externas integrantes de uma
organizagdo, com usuarios, clientes, fornecedores, governo etc — é o centro emissor de regras
emocionais. A cultura organizacional busca controlar as acdes na organizagdo, guiando o
modo como o empregado deve agir, pensar e, também, como deve sentir. Por exemplo, certas
organizagOes determinam a utilizacdo de uniforme como uma identidade do individuo como
parte da organiza¢dao. Ha também uma “linguagem propria” ou o uso de ferramentas na
execucdo de tarefas que criam um sentido de pertenca. Por outro lado, ha formas intangiveis
de orientar comportamentos em conformidade com a cultura organizacional: logotipos,
slogans, formas de atendimentos, cerimoniais de celebracdo (por exemplo: premiacdes por
anos de trabalho na organizacdo). Assim, guias explicitos ou implicitos de comportamento na
organizagdo sempre estdo presentes (Tieppo, 2012).

Em muitas culturas organizacionais, as regras emocionais sdo explicitadas para
orientar a relacdo entre o empregado e usudrios, clientes, fornecedores etc. Algumas
organizagOes evitam explicitar regras emocionais, encorajando a demonstracdo autbnoma das
emocgoes. Nesse caso, pode haver uma ‘“aposta” de uma cortesia natural por parte do
empregado, porém, mesmo nessa situacdo, algumas demonstracfes de emocdo ndo sao
reforcadas.

As regras de expressdo emocional sdo elementos-chave do trabalho emocional no
ambiente laboral onde se espera que 0 empregado produza efeitos emocionais no cliente, além
de gerenciar seus proprios estados emocionais. “Servir sempre com um sorriso” (Goldberg &

Grandey, 2007; Grandey, 2003) € um lema que bem representa o sentido basico das regras
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emocionais, em que a demonstracdo de amizade e entusiasmo deve estar presente mesmo em
circunstancias desfavoraveis para 0 empregado na sua interacdo com os clientes.

As regras de expressdao emocional representam os mais simples niveis de metas a
serem atendidas no trabalho: existem para garantir objetivos de alto nivel de desempenho e
interacdes sociais aceitaveis. Por outro lado, as regras emocionais podem ser variaveis e
influenciadas por muitos fatores tais como: normas especificas de uma ocupacéo no trabalho,
demandas da tarefa, informacBes sociais no ambiente laboral, diferencas individuais de
personalidade e caracteristicas especificas das situacfes (Diefendorff, Erickson, Grandey &
Dahling, 2011).

Regras emocionais vagas ou gerais resultam em grande variabilidade de expressdes
emocionais. A especificacdo de regras estabelece padrdes que aumentam a probabilidade dos
empregados demonstrarem o que a organizacao deseja para aumentar o desempenho na tarefa
(Diefendorff & Gosserand, 2003; Diefendorff et al., 2011). Empregados que tém autonomia
na demonstracdo das emogOes ndo tém gasto com a sua atencdo (atividade cognitiva) por
causa da informalidade das normas sociais, passando a regulacdo a ser feita a partir das
disposicdes individuais com menos esforco da consciéncia. Logo, regras de expressao
emocional declaradas requerem mais energia e atencdo, ocasionando exaustdo e baixo
desempenho (Goldberg & Grandey, 2007).

Um fator importante na andlise das questdes sobre as regras de expressdo emocional
refere-se a hostilidade ou agressividade do cliente, o que exige mais automonitoramento por
parte do empregado com o correspondente esgotamento de energia e atengdo. Isso ocorre
bastante em situacfes imprevistas, requerendo do empregado uma tentativa de mudar o
contexto emocional negativo e de gerar emocOes positivas no interlocutor (estratégia

comportamental de regulacdo emocional com foco nas consequéncias). Agressdes verbais do
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cliente, por exemplo, sdo apontadas como constantes na sua relacdo com empregado que lhe
presta um servico (Grandey, Dickter & Sin, 2004).

Niven, Sprigg e Armitage (2012) consideram que agressdes no ambiente de trabalho
causam enormes impactos negativos sobre a saude fisica e mental dos empregados, na sua
produtividade e geram altos indices de absenteismo (com custos estimados de 1.5 bilhGes de
libras esterlinas no Reino Unido). Agressfes no ambiente de trabalho néo se referem apenas a
atos fisicos que atingem o empregado. Incluem, também, atos ndo fisicos, além das agressdes
verbais: maus-tratos psicoldgicos, conflitos éticos, desvios de funcdo, violéncia psicoldgica e
emocional, assédio moral, incivilidade, assedio sexual e moral, comportamento antissocial
etc. As agressdes podem se originar de quatro fontes: de pessoas estranhas que ndo tém
nenhuma relacdo de interesse com a organizacao; de pessoas que tém algum tipo de interesse
com as atividades da organizacdo (usuarios, estudantes, parentes de pacientes); pessoas
internas a organizacdo que tém interesses relacionados aos objetivos da organizacgdo (colegas,
gerentes, subordinados); e pessoas que tém relagéo indireta ou ndo imediata com os objetivos
da organizacéo (esposas de empregados ou maridos de empregadas).

Nos servigos de atencdo a saude publica no Brasil, a ocorréncia de agressdes nas
unidades de atendimento é muito comum. O ambiente costuma ser tenso, e agressdes fisicas e
verbais promovidas tanto por trabalhadores como por usuarios fazem parte do cotidiano
(Debiase, 2013; EPNoticias, 2014; Ferraz de Vasconcelos, 2012; Infonet, 2014; Oparanews,
2014; Quadra, 2014; Ribeiro, 2014; Vitrine do Cariri, 2014).

O segundo ponto a ser analisado quanto ao trabalho emocional, o gerenciamento das
emoco0es, relaciona o trabalho emocional com os resultados de desempenhos na realizacéo da
tarefa. Os achados de estudos sobre a relagéo entre trabalho emocional e desempenho tém

sido inconsistentes quanto ao tamanho e a direcdo dos efeitos, dificultando conclusdes
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confiaveis acerca das relacdes existentes e impedindo o desenvolvimento de sugestdes para a
melhoria das praticas gerenciais (Hilsheger & Schewe, 2011).

Ainda na perspectiva do gerenciamento emocional, Grandey (2000) cita a publicacdo
de Ashfort e Humphrey em 1993, na qual os autores concebem o trabalho emocional como a
acao que tem por meta causar impressao positiva no nivel gerencial da organizacdo. Mais que
um esfor¢o interno de gerenciamento das emocdes, ha uma ampla matriz de fatores que
afetam a expressdao emocional dos empregados. Nesse caso, ndo sdo requeridos esforcos
conscientes para o trabalho emocional que deriva da rotina e ndo é fonte de estresse.

Para Morris e Feldman (1996), as emoc¢des sdo determinadas pelo ambiente social.
Eles concebem o trabalho emocional como esforco, planejamento e necessidade de controle
para expressar as emocdes durante as interacdes de trabalho. Ainda para Morris e Feldman, os
fatores internos do comportamento do empregado tais como motivacdo e valores pessoais
podem intervir na forma como se processa o trabalho emocional.

A conotacdo adaptativa das perspectivas de Ashfort e Humprey e Morris e Feldman é
evidente. Sem duvida que os comportamentos se internalizam e se naturalizam, porém, até
certo ponto. Seres humanos tém variabilidade de humor e tracos de personalidade que os
tornam imprevisiveis em muitas interacdes. O trabalho emocional, assim, pode resultar numa
aprendizagem que contemple a construgdo de uma imagem positiva e desejavel da
organizacdo, mas essa aprendizagem pode falhar em situacGes limitrofes, por exemplo, em
condigdes que impliquem tensdes elevadas entre o empregado e o cliente na prestagéo de
servigos. Desta maneira, 0 comprometimento com o trabalho e com a organizagdo pode nédo
ser suficiente para assegurar a eficacia do trabalho emocional visando a uma imagem positiva
do empregado junto aos seus gestores.

Outro aspecto relacionado ao gerenciamento emocional é a caracteristica da tarefa

(Diefendorff & Gosserand, 2003; Grandey, 2000). Hochschild (2003) fez um estudo
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comparativo da percepcdo da forma de relacionamento com pessoas no caso de cobradores de
dividas e de aeromocas. Cobradores de dividas podem expressar suas emocdes até mesmo de
forma rude, porque as regras da organizagdo sugerem gue 0 setor de cobrancas possa ser a
“face ma” da organizagdo. Aeromocas, por outro lado, sdo orientadas a tratarem seus clientes
como “criangas”, ou seja, na realizacdo da sua tarefa devem visar, entre outras coisas, 0
conforto e 0 bem-estar do passageiro, mantendo a simpatia, a empatia e 0 bom-humor durante
as viagens.

As caracteristicas socioecondmicas da clientela e a relacdo estabelecida com os
produtos oferecidos pela organizacdo também orientam a expressdo emocional do empregado
(Diefendorff & Gosserand, 2003; Grandey, 2000). Ainda na perspectiva do estudo de
Hochschild (2003) comentado acima, os cobradores interagiam com pobres, negros e
estudantes costumeiramente endividados, o que dava abertura ao uso pelo empregado de tom
ameacador na voz, frases humilhantes e pressdo psicoldgica para a obtencdo do pagamento da
divida. J& as aeromogas interagiam constantemente com executivos e pessoas de classe de
renda elevada, como os passageiros de primeira classe, 0 que as levava ao entendimento de
que “o cliente sempre tem razao”. Assim, as expressOes emocionais sempre estavam sob
automonitoramento para corresponder a uma imagem desejavel da empresa e dos servicos
oferecidos.

Nos servicos brasileiros de saude publica predominam dois aspectos, referentes a
natureza da tarefa e a condicdo socioeconémica dos usuérios. Na primeira, as condi¢des de
trabalho altamente insatisfatorias denunciadas constantemente pelos meios de comunicagéo.
Isso elicia comportamentos agressivos nas interacbes entre usuarios e atendentes, por
exemplo, quando se formam filas extensas nas salas e corredores de atendimento de
emergéncia ou ambulatoriais. Quanto a condi¢do socioecondmica, sabe-se de antemé&o que 0s

servigos de atencdo a saude publica estdo voltados para um publico negro e/ou pobre em sua
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esmagadora maioria. A juncdo desses dois fatores pode levar a inferéncia de que regras
emocionais, mesmo existentes, poderiam funcionar precariamente ou mesmo se tornarem
indcuas no cotidiano dos servicos publicos de saude.

O terceiro ponto a ser discutido quando se aborda trabalho emocional refere-se as
componentes que constituem o trabalho emocional, a sua importancia na tarefa, o grau de
monitoramento das demonstracdes das emocBes e 0s tipos de emocBes que podem ser
demonstradas. Deve-se considerar, também, que emocBes genuinas possam se expressar no
ambiente de trabalho, mesmo quando este ambiente, a priori, requer o gerenciamento das
emocBes. EmocBes genuinas podem ser consideradas de forma positiva por usuarios em
muitos contextos de interagdo. Um bom exemplo disso pode ser pensado quando alguém, que
atende especificamente a certos clientes numa organizacdo bancéria, torna-se confidente de
assuntos ndo somente financeiros como pessoais, escutando e atendendo com empatia ao
cliente. Em situacBes como essas, a espontaneidade emocional pode funcionar como um
reforcador dos lagos entre o cliente e a organizagdo, mediante comportamento emocional
genuino do empregado.

Os estudos de trabalho emocional designam duas componentes basicas ou modos de
demonstracdo das emogdes do trabalho emocional: surface acting — acdo superficial — e deep
acting — acédo profunda (Allen et al., 2010; Diefendorff & Gosserand, 2003; Diefendorff et al.,
2005; Goldberg & Grandey, 2007; Grandey, 2000, 2003; Gross, 1998; Hochschild, 1979;
Huilsheger, Lang & Maier, 2010). Diefendorff et al. (2005) e Goldberg e Grandey (2007)
qualificam a acdo superficial e a acdo profunda como métodos de atuacdes baseadas na “ma-
fé” (acting in bad faith) e atuagdes baseadas na “boa-fé” (acting in good faith).

A “ma-fé¢” indica um posicionamento mental do empregado que visa apenas atingir os
resultados desejados na interacdo na relacdo com o cliente. N&o haveria importancia sobre a

veracidade do que ¢ emocionalmente demonstrado. Quanto a “boa-fé”, haveria um
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posicionamento mental sincero do empregado direcionado a mudanca emocional, seja pela
crenca de que tal mudanca é necessaria para atender valores pessoais ou da organizacdo, seja
porque as emocdes negativas inicialmente sentidas sdo consideradas pouco convenientes para
0 bem-estar individual do empregado. A interacdo bem-sucedida seria, entdo, lastreada por
estados internos mais coerentes entre 0s pensamentos e a expressao emocional.

O termo “atuagdo”, utilizado acima, remete ao significado de uma performance
artistica, ao que Hochschild (1979, 2003) busca qualificar como os modos de demonstrar as
emoc0Oes (surface ou deep). Ao discutir os modos superficiais ou profundos de manejar as
emoc0Bes, Hochschild estabelece diferencas entre as formas diferenciadas de interpretacdo da
peca Rei Lear por atores londrinos, mais centrados no gestual e minucias das expressdes —
portanto, uma forma mais superficial e técnica de encenacdo dos personagens — e por atores
americanos ligados a escola de Stanislavsky, que apelariam para as suas memdrias e
sentimentos para eliciar as expressdes correspondentes — 0 que corresponderia a uma forma
mais internalizada, mais profunda, de atuacdo na cena. Grandey (2003) considera que acoes
superficiais ou profundas tém, alids, como ressaltado por Hochschild (1979, 2003), uma
perspectiva dramatdrgica. Vestir-se, proceder conforme as regras, parecer préximo ou
amigavel do cliente e ter sempre uma atitude positiva em qualquer situacdo requer do
empregado uma condicdo similar a de um ator. Pessoas ajustadas comumente comportam-se
assim no trabalho.

Em grande parte dos estudos sobre trabalho emocional (Diefendorff & Gosserand,
2003; Grandey, 2000; Gross, 1998; Hulsheger et al., 2010; Hilsheger & Schewe,
2011;Totterdell & Holman, 2003; Von Scheve, 2012), acao superficial e acdo profunda estédo
relacionadas as estratégias de regulacdo emocional como delineadas nos modelos de Gross
(1998) e Gross e John (2003) — foco nos antecedentes (por exemplo, reavaliacdo) e foco nos

consequentes (por exemplo, supressao). As estratégias originam o comportamento emocional
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apropriado do empregado nas interacdes de atendimento ao publico: a supressao utiliza-se de
acao superficial ou profunda.

O foco nos consequentes — supressdo — baseia-se numa regulacdo da emocdo em vias
de expressar-se. Trata-se de gerenciar a expressdo emocional ou de empreender um processo
cognitivo através da atencdo posicionada (relacionada aos significados da situacédo) que leve a
uma mudanca internalizada dos sentimentos. Na acéo superficial, a supressao leva o individuo
a colocar uma mascara para ajustar a resposta emocional, suprimindo, ampliando ou falseando
suas emocdes. Na acdo profunda ha um investimento para que ocorra uma expressao sincera
de sentimentos modificados em relacéo aos do inicio da interacdo. Assim, na acdo superficial
pode ocorrer uma discordancia entre a experiéncia emocional (interna) e a expressao
emocional (Grandey, 2000; Gross, 1998; Hulsheger et al., 2010; Totterdell & Holman, 2003).

Embora Grandey (2000) adote o modelo de Gross (1998) de antecedentes e
consequentes da regulacdo emocional, propde um modelo variante sobre antecedentes e
consequentes do trabalho emocional. Nesse modelo o0s antecedentes sdo varidveis
situacionais, ou seja: expectativas em torno da interacdo (duracdo, frequéncia, variedade,
regras de expressao emocional) e os eventos avaliados como emocionalmente positivos ou
negativos para o empregado e o cliente. O modelo ainda contempla os fatores individuais do
empregado tais como a expressividade emocional, tendéncias afetivas (positivas ou
negativas), género e inteligéncia emocional, aléem de fatores organizacionais como grau de
autonomia na tarefa e suporte de supervisores e ou colegas, como varidveis intervenientes na
producéo de trabalho emocional.

O uso da acdo superficial e da acdo profunda requer atividade cognitiva. Na acao
profunda, a busca pela transformacdo do estado interno leva o empregado a reelaborar

emoc0es inicialmente negativas. Grandey (2003) propde que expressdes emocionais positivas
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na relacdo entre empregado e cliente estdo positivamente relacionadas com a acéo profunda e
negativamente relacionadas com a acgéo superficial.

A utilizacdo de acdo profunda comumente promove mais bem-estar no trabalho, por
produzir emocg6es mais coerentes com estados internos. Essa coeréncia ndo € buscada apenas
nos aspectos da moralidade do empregado (por exemplo, por convicgdes religiosas). Pode
ocorrer também na adesdo aos principios e valores da organizacdo, internalizados néo
somente por treinamentos e capacitacGes visando aprendizagem da cultura organizacional,
mas, também, porque o empregado tem esses principios e valores como importantes para o
seu sucesso pessoal e profissional.

No caso da acdo superficial, ndo ha mudancas internas efetivas nas emocdes. Ocorre a
demonstra¢do de uma “mascara” sorridente que dissimula para 0 usuario o que o empregado
realmente sente ho momento da interacdo. Essa mascara ndo passa despercebida para uma
grande maioria de observadores, gerando, em muitas ocasifes, tensdes na relacdo entre
empregado e cliente e consequente queda de produtividade e satisfacdo no servigo prestado
(Grandey, 2003).

O uso constante de acOes superficiais produz dissonancias emocionais, exaustao
emocional, desarticulacdo da estrutura de caréater, dentre outros efeitos negativos na vida
psiquica do empregado. Empregados que utilizam acgdes superficiais precisam estar
monitorando constantemente as emogdes correntes e as que sdo demonstraveis pelas regras
organizacionais, requerendo um grande esforco para mudar a expressdo emocional. Esse
esforgo consome recursos aumentando a tensdo e diminuindo o bem-estar. Outro aspecto é
que a acao superficial baseia-se numa reserva limitada de recursos mentais que podem ser
insuficientes para o desempenho de outras tarefas de forma eficiente (Diefendorff &

Gosserand, 2003; Goldberg & Grandey, 2007; Hilsheger et al., 2010; Totterdell & Holman,
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2003). A acao superficial pode resultar, entdo, no oposto daquilo a que ela se propde:
interacBes mais eficazes para alcancar metas relacionadas as tarefas do empregado.

Mais um ponto importante na abordagem do trabalho emocional é a dissonancia
emocional que desempenha papel central no processo de trabalho emocional. Estudos tém
utilizado concepgdes ambiguas do termo (Hochschild, 1979; Wharton, 1999, 2009; Cunha et
al., 2004; Mikolajczak et al., 2009), porém o mais utilizado é o que estabelece a discrepancia
entre as emocOes sentidas e as expressas para atender as exigéncias da organizacao
(Hochschild, 2003).

A exigéncia de “saber manipular bem as pessoas” como um aspecto importante da
tarefa é fortemente associada a sentimentos de inautenticidade no trabalho (Wharton, 1999).
Pode-se objetar que é possivel evitar a inautenticidade a partir de uma atitude de resiliéncia do
trabalhador na qual ele separa, como em todos 0s outros pape€is sociais, 0 seu papel no
trabalho e o seu self. Essa condicdo inauténtica seria manipulada em virtude dos interesses em
jogo, logo, permitida pelo empregado, sem que haja a autoalienacdo e a desorientacao
emocional. Seria possivel, portanto, manter um distanciamento saudavel entre o papel
desempenhado no trabalho e o eu, utilizando estratégias de protecdo (Wharton, 1999, 2009).
Porém, isso ndo é o que mais ocorre.

O trabalho emocional regulado pelos empregadores pode acarretar problemas por duas
razfes: a primeira € que os trabalhadores sdo impedidos de interagir com clientes ou usuérios
a partir de reagdes suscitadas no momento, devendo cumprir scripts determinados pelos
outros; a segunda é que empregadores e trabalhadores podem ter interesses diferentes frente
ao resultado da interacdo (Wharton, 1999). Para os empregadores, as interacbes dos
trabalhadores com clientes, colegas e chefes tém propdésito instrumental, e as emocgdes
expressas pelos trabalhadores estdo a servico desse objetivo. No entanto, nem sempre 0s

trabalhadores compartilham esse objetivo e, nesse caso, sentem-se emocionalmente
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“sacrificados”. Em realidade, eventos afetivos na relacdo com os clientes tém maior impacto
na regulacdo emocional do que aqueles ocorridos na relagdo com colegas e chefes, dado que
regras de expressao emocional sdo mais rigidas e explicitas nas interacdes com os clientes
(Grandey, 2000; Totterdell & Holman, 2003).

Nem sempre o trabalho emocional acarreta dissonancia emocional. Ha pessoas que se
sentem bem em tarefas que requerem gerenciamento emocional, dependendo dos mecanismos
selecionados entre o empregador e 0 empregado e do ajuste entre as demandas da tarefa e as
caracteristicas do trabalhador. Estudos demonstram que exigéncias de expressdao de emocdes
positivas estdo associadas a sentimentos de realizacdo pessoal, muito embora, também, com
exaustdo emocional, acarretando outra ordem de sintomas de salde que ndo a dissonancia
emocional (por exemplo, burnout), a depender do envolvimento do empregado com a sua
tarefa (Totterdell & Holman, 2003).

Finalmente, o quinto ponto na abordagem sobre o trabalho emocional nas
organizacOes refere-se as expressfes das emocgdes genuinas, a partir do estudo de Diefendorff
et al. (2005), que objetivou distinguir a demonstragdo de emocdes genuinas’ da demonstracio
de emocOes desejadas pela organizacdo, partindo dos conceitos de acdo superficial e acdo
profunda. O estudo avaliou o emprego de acdo superficial, acdo profunda e expressdo de
emocdes genuinas por estudantes de graduacdo que trabalhavam em uma universidade do
sudeste americano no atendimento a pessoas.

Uma das conclusbes do estudo de Dieffendorf et al. (2005) é que os participantes
expressaram as emocdes genuinas no ambiente de trabalho em muito maior grau do que a
utilizacdo de acdo superficial e acdo profunda. A novidade do trabalho de Diefendorff et al.

(2005) e a proposicdo de que as emocdes genuinas exercem papel proeminente no trabalho

’ No original, naturally felt emotions. A traducéo livre para “emogdes genuinas” tem carga semantica oposta s
emocdes artificialmente sentidas (e expressas) no trabalho emocional, tais como na acéo superficial e na acéo
profunda, nas quais sdo empregados recursos cognitivos para transformar a emocéo inicialmente sentida em
uma demonstracdo emocional mais adequada a interacéo.
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mais do que pesquisas realizadas anteriormente indicavam ao basearem-se na prevaléncia do
uso de acdo profunda e agdo superficial como “moeda de troca” no ambiente laboral (Bonfim
& Gondim, 2010; Cunha et al., 2004; Diefendorff & Gosserand, 2003; Goldberg & Grandey,
2007; Gondim & Borges-Andrade, 2009; Grandey, 2000, 2003; Hochschild, 2003; Hilsheger
et al., 2010; Hulsheger & Schewe, 2011; Mikolajczak et al., 2009; Totterdell & Holman,
2003; Wharton, 1999, 2009).

Assim, empregados podem expressar suas emocOes espontaneas como resultados
positivos ou negativos. Certas interacbes podem resultar positivas para o cliente com tal
espontaneidade, reforcando uma imagem positiva ndo s6 do empregado, como também dos
servigos prestados pela organizacdo. Contudo pode produzir resultados negativos nos casos
em que a franqueza emocional do empregado é mal interpretada pelo cliente.

Nas consideracdes finais do estudo de Diefendorff et al. (2005) ndo foram descartados
a preocupacdo com as expectativas sociais e o fato de os participantes serem estudantes, o que
poderia divergir de uma amostra constituida apenas por profissionais. Considerou-se que é
muito comum em servicos de atendimentos a presenca de trabalhadores com as mesmas
caracteristicas etérias (jovens) e de tempo de atividade semanal (meio-turno), de maneira que
a amostra pode ser considerada representativa de um importante segmento da forca de
trabalho.

Encerrando este capitulo, é importante considerar que o lema “A saude ¢ direito de
todos ¢ dever do Estado” (Ministério da Saude, 2010) pode ser visto como uma regra positiva
de expressdo emocional. E notorio o seu carater proativo e ético que busca abranger um
complexo conjunto de crencas e valores humanisticos no trabalho em satde. Atender ao lema
emanado do Ministério da Saude orienta as agdes do SUS em todos os escaldes, desde a
gestdo até ao frontstage do atendimento. E uma diretriz que permeia as relacdes intrinsecas e

extrinsecas ao trabalho em sadde. O dever de atender (do Estado) e o direito de ser atendido
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(do cidadao, o usuario) configuram uma posicao de prestacao de servicos que deve suportar as
tensdes presentes nas interacoes.

Outros aspectos que podem regular expressdes emocionais no trabalho em saude sdo
mais pragmaticos: estdo relacionados a precarizacdo do trabalho ou as crencas advindas das
no¢Oes do cuidado em saude que permeiam a formacdo dos trabalhadores de forma geral,
principalmente as dos mais especializados na baixa, média e alta complexidade. Esses
aspectos podem levar os trabalhadores a regular suas reacdes negativas no contexto de
trabalho. Essa regulacdo visa evitar demissao, desde que muitos deles ndo tém estabilidade de
vinculos empregaticios. Pode também ser utilizada para atender as exigéncias de conduta ética
da categoria profissional do trabalhador.

Pode-se ainda considerar mais dois aspectos: a) a agressividade nas interacdes; b)
possiveis paradoxos entre o lema “saude como um direito do cidadao e um dever do Estado” e
a qualidade da oferta dos servicos de atencdo a saude. Observando-se esses aspectos,
intensifica-se a necessidade de os trabalhadores utilizarem-se do trabalho emocional para
manejar as interacdes e modular respostas emocionais que ndo impliguem em prejuizos

graves nas interac@es, incluidos ai os prejuizos com a prépria integridade fisica.
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2 DELINEAMENTO DO OBJETO DE ESTUDO

Neste capitulo sdo apresentados o problema de pesquisa, 0s objetivos, as hipoteses do
estudo e 0 modelo tedrico-conceitual, em secoes.

Na primeira secdo é apresentado o problema de pesquisa. Na segunda se¢do, 0s
objetivos. Na terceira secdo, as hipdteses para cada construto: contexto de trabalho; regulacéo
emocional; trabalho emocional. Na terceira se¢do sdo apresentados argumentos empiricos
baseados na literatura para as onze hipdteses que envolveram as variaveis do estudo:
condigcdes de trabalho, organizacdo do trabalho, relacdo socioprofissional, reavaliacéo,
supressao, acdo superficial, acdo profunda e emocdes genuinas. Ao final dessa secdo é
apresentada a sintese do delineamento do estudo. Na quarta e Gltima se¢do deste capitulo foi
delineado o modelo tedrico-conceitual do estudo mostrando a relacdo das variaveis a partir

das hipdteses estabelecidas.

2.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A seguinte questdo orientou este estudo: o contexto de trabalho e 0 uso de estratégias
de regulacdo emocional podem explicar o trabalho emocional dos profissionais de atencédo a

salide no atendimento ao usuario da rede?

2.2 OBJETIVOS

A partir das questdes acima foram formulados os objetivos a seguir.
a) Geral
Avaliar o valor preditivo da percepg¢do do contexto de trabalho e das estratégias de

regulacdo emocional (reavaliacdo cognitiva e supressdo) para o trabalho
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emocional dos profissionais que atuam na atencdo a salde da rede SUS no
atendimento aos Usuarios.

b) Especificos:

1. Identificar como os trabalhadores em atencdo a salde percebem o contexto de
trabalho;

2. ldentificar qual a prevaléncia de demanda de trabalho emocional (se acéo
superficial, ou acdo profunda, ou expressao de emocdes genuinas) entre
trabalhadores em atencdo a salde;

3. Identificar qual a estratégia de regulacdo emocional prevalente (se reavaliacao
ou supressao) entre trabalhadores em atencdo a satde no SUS;

4. Analisar relacGes entre contexto de trabalho e estratégias de regulacdo
emocional e relacBes entre contexto de trabalho e demandas de trabalho
emocional;

5. Analisar relagdes entre estratégias de regulacdo emocional e demandas de

trabalho emocional.

2.3 HIPOTESES DO ESTUDO

Contextos de trabalho tém duas evidentes componentes: a componente fisica e a
componente comportamental. Estudos indicam que melhorias no ambiente fisico produzem
efeitos que evitam estresse e insatisfacdo e incrementam a produtividade. Contudo a
componente fisica ndo se refere apenas a estrutura da edificacdo e aos seus aparatos
complementares tais como refrigeracédo, ventilagdo, ergonomia e higiene. Essa componente
inclui também as ferramentas para a realizacdo das tarefas (Huang, Robertson & Chang;

Leblebici, 2012; McGuire & McLaren, 2009; Rachid & Zimrig, 2008).
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Além dos aspectos do espaco concreto e material onde se realiza o trabalho, ha
condicdes relacionadas ao comportamento tais como a lideranca e a cultura da organizacdo, a
partir das quais a autoexpressdo, a aceitacdo e o desenvolvimento de pessoas sdo associados a
resultados positivos. Por outro lado, a énfase na aderéncia a procedimentos, o evitar conflitos,
dependéncia e realizacdo de tarefas em que se verificam o perfeccionismo, a competicdo e o
autoritarismo podem trazer prejuizos psicologicos e resultados negativos (Rachid & Zimrig,
2008).

Dessa forma, condices estressoras do local de trabalho contribuem para o surgimento
de sintomas de doencas fisicas (problemas cardiovasculares e gastrointestinais, por exemplo),
sintomas de mal-estar mental (tensdo, ansiedade e depressdo) e insatisfacdo. J& os estudos
relacionados ao bem-estar do trabalhador apontam para uma carga manejavel de tarefas,
algum nivel de controle sobre as mesmas, suporte de colegas e supervisores, relacionamentos
positivos, clareza de papéis e possibilidade de intervencdo nas mudancgas do ambiente. Esses
aspectos se articulam com o gerenciamento, visando ao aumento de produtividade, que
abrange ndo somente o espaco fisico onde se realiza a tarefa, mas também a motivacdo das
pessoas. Leblebici (2012) define produtividade em uma organizagdo como uma proporgao
Otima entre recursos investidos e bons servigos dai resultantes. Para Haynes (2008), a
interacdo entre pessoas e a distracdo predizem respectivamente maior efeito positivo e maior
efeito negativo na produtividade. Em resumo, o bem-estar do empregado se relaciona com a
percepcédo de controle e suporte social vivenciados no trabalho (Huang et al., 2004; McGuire
& McLaren, 2009).

Leblebici (2012) prop6e um modelo integrativo de comportamento no trabalho,

baseado em uma consistente revisao de literatura que abrange:
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e Orientacdo a metas: uma importante ferramenta para suscitar motivacdo que
orienta 0 comportamento do empregado e o leva a atingir altos niveis de
efetividade;

e Feedback de desempenho: processo de trocas e resolugdo de conflitos entre
empregado e gestor, em que ambos podem se aproximar e o papel do
empregado ser consistentemente definido pelo gestor;

e Processos definidos: em que as responsabilidades no fluxo de trabalho na
organizacdo sdo claramente definidas pela documentacdo e formas de
comunicagéo;

e Suporte do gestor: o papel interpessoal do gestor é fundamental para encorajar
relacionamentos positivos e incrementar a autoconfiangca do empregado.

Entre fatores relacionais e ambientais, o bom relacionamento com gestores, tratamento
recebido e sistema de comunica¢do sdo, na percep¢do dos empregados, 0S mais importantes
para o estabelecimento de um contexto positivo de trabalho (Leblebici, 2012). Dessa forma, é
importante que ocorra a prevaléncia de interacbes e trocas de subjetividades e
intencionalidades significativas para as partes envolvidas nos aspectos relacionais do trabalho
em salde, como referido por Merhy (2000).

H4, ainda, um aspecto encontrado na literatura sobre contextos de trabalho a ser
abordado: a “privatizagdo” do ambiente de trabalho pelo empregado (Haynes, 2008; Huang et
al., 2004). A privatizacdo pode trazer conflitos entre a permissdo pela organizagdo do uso do
espaco de trabalho e o que nele esta contido, e 0 que o empregado ao longo do seu tempo de
permanéncia na organizacdo vai psicologicamente considerar como 0 seu espago para a
realizacdo da tarefa e concomitante desempenho e produtividade.

Pela multiplicidade de pessoas que “privatizam” por¢des do ambiente de trabalho,

decorrem espacos compartilhados e “cavernas” particulares formando um conjunto de
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ocupacdo do ambiente com as correspondentes tensdes. Trata-se de estabelecer o sentimento
de privacidade para suportar o processo coletivo (Haynes, 2008). Esse sentimento, vinculado
ao comportamento territorial, tem ainda como pano de fundo a nocéo de identidade pessoal,
que ajuda a regular as interac6es estabelecidas no trabalho.

Tendo em vista a complexidade do contexto de trabalho de atencdo a saude na rede
SUS e as suas questdes estruturais, relacionais e operacionais, fez-se um recorte no amplo

tema do contexto de trabalho, para abordar trés fatores medidos neste estudo:

1. Condigdes de trabalho, que “Expressa a qualidade do ambiente fisico, posto de
trabalho, equipamentos e materiais disponibilizados para a execucdo do
trabalho.” (Ferreira e Mendes, 2008, p. 115);

2. Organizacdo do trabalho, que “Expressa a divisdo das tarefas, normas,
controles e ritmos de trabalho.” (idem, p. 116);

3. Relagéo socioprofissional, que “Expressa os modos de gestdo do trabalho, da

comunicacao e da interagdo profissional.” (ibdem, idem).

2.3.1 Condicdes de trabalho

Para se discutir contextos de trabalho numa perspectiva que inclua aspectos sociais,
implicitos ao se estudar atencdo em saude publica, é importante uma referéncia a precarizacdo
do trabalho. Precarizacdo de trabalho no Brasil € um fato histérico, sempre houve, porém foi
acentuada com as politicas neoliberais dos anos 1980/1990. Isso acarretou, a partir dos anos
2000, complexos efeitos em muitos segmentos do mercado de trabalho, na medida em que as
garantias do vinculo empregaticio fragilizaram-se ainda mais.

Dentre os efeitos observados, ha os que incluem o mundo emocional do trabalhador e
os seus efeitos somaticos, que inclusive se apresentam no ambiente laboral. Assim, a

precarizacdo influi no servicgo a ser prestado ao usuério, onde se processam situacfes a serem
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suportadas pelas funcbGes assumidas pelo trabalhador na saude publica, requerendo
consideravel empenho emocional (Costa & Tambelini, 2009). A precarizacdo atinge a
ambiéncia fisica, a gestdo do trabalho e as interagdes humanas nele estabelecidas, originando
contextos adversos e insatisfatorios para o trabalhador e para o usuario dos servicos de saude.

A precarizacdo envolve também o proprio sentido do trabalho em saude publica com
claros reflexos na qualidade dos servicos prestados. Dimenstein (2001) considera haver uma
situacdo problematica, desde que os trabalhadores estdo descontentes ante a miséria social da
parcela da populacdo que é atendida pela rede de atencdo em salde do SUS. Mostram-se
insatisfeitos também quanto aos interesses corporativistas que minam as lutas em prol da
cidadania e de um projeto de saude publica eficaz.

Em decorréncia dos aspectos da precarizacdo do contexto em atencdo a salde na rede
SUS considerados acima, as condi¢cdes do ambiente de trabalho, a organizacgdo das tarefas e as
relacBes interpessoais na producdo em saude, de forma geral, sdo fatores relatados pela
literatura disponivel como insatisfatérios e desfavoraveis para interacdes positivas entre
trabalhador e usuério. Esse quadro é constituido por: formacdo de demandas reprimidas (listas
de espera com prazos de meses para o atendimento); salas de acolhimento, de triagem e de
espera abarrotadas de usuéarios na expectativa de alguma forma de atendimento; a reconhecida
falta de recursos para atendimento ambulatorial e internamento hospitalar. Além desses,
outros aspectos de cunho psicossocial estdo implicitos na atengdo a saude, pois, “inclui
trabalhadores e usuarios em mecanismos complexos de identificacdo, diferenciacdo,
hierarquizagdo e jogos simbdlicos de forga, poder e reprodugdo.” (Souza & Moreira, 2008,
p.336).

De forma mais especifica, a insatisfagdo no trabalho em saude é apontada por estudos
abrangendo: ambiente fisico estressante e insuficiente, demandas solicitadas pela assisténcia,

responsabilidade exigida nas atividades e excessiva jornada de trabalho (Linch et al., 2010).
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Identifica-se ainda: falta de autonomia, trabalho repetitivo, conflito no trabalho em equipe,

falta de preparo e de capacitacéo.

2.3.2 Organizagao do trabalho

Quanto & organizacdo e gerenciamento do trabalho em saude, observa-se, por
exemplo, uma dicotomia entre o0 servigo a ser prestado e a forma como o trabalhador, como
ser subjetivado, é gerenciado, formando um discurso ambivalente e ambiguo, com resultados
emocionais claramente desgastantes no cotidiano. Essa perspectiva reforca o que estd em
questdo no protagonismo do trabalhador em salde: o desenvolvimento de potencialidades a
partir de diretrizes da gestdo das politicas publicas em detrimento do trabalhador como pessoa
que vive os efeitos das intera¢cbes do ambiente laboral, principalmente as realizadas com os
usuarios (Bagatini et al., 2006).

A gestdo por resultados é outro aspecto do fator organizacdo e gerenciamento do
trabalho. Muniz e Franca (2011) mencionaram a necessidade qualitativa para a eficicia e a
eficiéncia, frente a politica de humanizacdo. Segundo eles, esta politica fica reduzida a uma
mera mudanca no relacionamento entre profissionais e usuarios, em que as condi¢oes ligadas
ao jogo politico-institucional do trabalho em salde ndo sdo consideradas. Por esta via, 0
trabalho em satde publica torna o trabalhador um mero “recurso”, o qual se subordina a
necessidade de nimeros que atendem aos manejos de carater politico da oferta de servigos.

Entretanto, a gestdo por resultados baseada em ndmeros, tais como os das visitas

domiciliares,® por exemplo, ndo alcanga o real significado do trabalho em atencédo a saude,’

® Visita domiciliar ou atencdo domiciliar integra um conjunto de acBes em sadde publica que visa atender
demandas dos usuarios dos servicos da rede SUS nos seus domicilios, tendo tanto um carater de acédo
preventiva na comunidade onde estdo instaladas as unidades de saude (CAPS, PSFs, ESFs, UBS etc.), como de
acompanhamento da aderéncia do usuario ao tratamento indicado na unidade de salde onde é atendido. A
familia do usuario é também contemplada na acdo de saide. Nesse caso, o trabalhador exerce a fungdo de
Agente Comunitario de Saide (ACS).

% No caso das visitas domiciliares, elas si0 comumente realizadas em nivel da atencéo basica.
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desde que o contato com as familias se produz sob uma série de combinacdes de varidveis que
ndo podem ser definidas unicamente pelo trabalhador. Além desses aspectos, ha o reverso da
medalha na desgastante relacdo gestor-trabalhador: a atribuicdo dos erros ao gestor,
centralizando num individuo falhas concernentes a todo um sistema politico e econémico que
abrange a saude e a sociedade em geral (Bagatini et al., 2006; Murofuse et al., 2009; Ribeiro,
2006).

Ainda considerando o fator organizacdo e gerenciamento na atencdo a saude, hd o
pressuposto de que as tarefas do trabalhador sdo determinadas socialmente, e que os fatores
que influenciam a realizacdo dessas tarefas sdo definidos exteriormente a eles. Apresenta-se
uma “sindrome geral de sensacdo de impoténcia” que atinge os diversos graus da hierarquia
dos servicos publicos, ocorrendo em algumas situacGes mais graves a incidéncia de problemas
psicopatoldgicos, tais como sindrome do panico, fobias, depressdo maior, dentre outros
(Vilela et al., 2010). Como forma de “driblar” as dificuldades impostas pela organizagido
precaria do atendimento, em muitas situacGes os trabalhadores formulam estratégias tais como
realizar a triagem dos casos selecionando alguns desses para médicos que eles conhecem e
negociam vagas com outras unidades, de sorte a atenderem as necessidades dos usuérios

através da Regulagdo Médica™.

2.3.3 Relagéo socioprofissional

No fator relagcbes socioprofissionais ocorrem: a impoténcia do trabalhador ante as
demandas dos usuérios; os pedidos de ajuda a gestdo no sentido de capacitacdo profissional e
de melhorias das condicbes de trabalho raramente atendidos; a frustragdo pela

descontinuidade do usuario na proposta de tratamento; a ambivaléncia quanto ao sentido

10 A Regulagio Médica é um procedimento de transferéncia entre unidades de sadde sob a orientacdo de um
médico responsavel pelo usuario. Ocorre comumente na média e alta complexidade, onde ha procedimentos
cirGrgicos ou exames mais especializados ndo contemplados pela atengéo basica.
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prestado pelas visitas domiciliares onde a dimensédo da invasdo de privacidade é colocada em
xeque. Os grupos de trabalho, onde se exercita a inter e multidisciplinaridade em busca de
resolubilidade, sdo considerados desgastantes (Ribeiro, 2006).

Souza, Costa, Shiroma, Maliska, Amadigi, Pires e Ramos (2010) concebem o objeto
do trabalho em saude em duas grandes categorias: “uma primeira concepgao a de que o objeto
de trabalho em salde sdo os seres humanos (pacientes/clientes) usuarios do servigco, e uma
segunda concepcdo de que o objeto de trabalho é a assisténcia a satde.” (p. 451). As duas
concepcdes apontam para a dimensdo relacional do trabalho em saude. Entretanto, os aspectos
da intersubjetividade e das trocas humanas entre os profissionais e seus pacientes sao
superpostos pela necessidade de propiciar ao ambiente de trabalho maior integracdo
multidisciplinar, avaliacdo de disponibilidades, uso dos recursos técnicos e, finalmente, a
conscientizacdo sobre os desafios dos procedimentos presentes na prestacdo do servico de
salde, tudo isso visando ao sentido de melhor “produzir em saude”. Mas, trata-se de
“produzir” no sentido corrente do termo aplicado ao alcance de metas e resultados? Pode-se
aplicar essa logica na aten¢do em satde? “Produzir em saude” € um termo que, entdo, torna-se
ambiguo nos contextos de trabalho em saude publica.

Como exemplo explicito dessa ambiguidade, tem-se 0 caso da atencdo em saude
mental. Na atencdo em salde mental o trabalhador é convocado, num primeiro plano de
atuacdo, a comparecer com suas habilidades e competéncias como elemento catalisador de
uma clinica orientada ao publico especifico do sofrimento psiquico. Ele é concebido como um
técnico dos vinculos humanos (Bleger, 1992). Entretanto, num segundo plano de atuacao, as
implicacdes dos vinculos pressupdem que as vivéncias emocionais pelo trabalhador nos
encontros com 0s usuarios dos servicos substitutivos sdo orientadas por aspectos
predominantemente pessoais, ndo apenas profissionais, onde se situam os valores, crencas,

afetos e outros componentes subjetivos que interferem nos fluxos do trabalho.
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Decorre disso praticas e intervengdes nas dindmicas do usuario com a sua familia, com
o aparelho judicial, com a comunidade e com a equipe multidisciplinar, que orientam o
modelo substitutivo em saidde mental (Rinaldi & Bursztyn, 2008). A doenga mental nédo
abrange somente a dimens&o individual do paciente: alcanca o &mbito familiar e institucional,
sendo a assisténcia a loucura uma responsabilidade social e ndo apenas familiar (Rosa, 2008;
Diamantino, 2010). Envolve, por consequéncia, a equipe multidisciplinar que realiza o
processo de atencdo em saude mental.

Outros aspectos ainda se consubstanciam na atividade da atencdo em saude mental.
Honorato e Pinheiro (2008) apontam desafios quanto a expectativas singularizadas do usuario
dos servicos, as quais determinam repertérios de acBes por parte do trabalhador e que se
imbricam na nocdo de competéncia, fundamental para a qualificacdo da sua autoimagem junto
a hierarquia e aos colegas. Amarante (2007) refere-se a exigéncia de elenco de saberes que
ndo integram a formacdo basica das categorias profissionais, saberes que facilitem a préatica de
assisténcia psicossocial hoje em voga nos hospitais psiquiatricos da rede publica, assim como
nos CAPSs e NAPSIs.

Complementando a revisdo acima, os estudos de Ramminger (2002), Silva (2007),
Oliveira, Leme & Godoy (2009) e Santos e Cardoso (2010) tém como eixo o bindmio
trabalho-trabalhador. O foco abrange as relagOes interpessoais, sobrecarga de trabalho,
insatisfacdo com as condi¢Oes do ambiente laboral e a necessidade de cuidar dos cuidadores
em saude mental. Concluem, numa perspectiva convergente, que o contexto de trabalho
precisa ser melhorado para promover melhores resultados.

Partindo-se, entdo, da literatura revisada sobre contexto de trabalho com enfoque na
atencdo em salde, propde-se a seguinte hipotese:

H1: O contexto de trabalho da atencdo em saude da rede SUS é percebido de

forma negativa pelos trabalhadores.
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H1la: CondicGes de trabalho sdo percebidas negativamente.
H1b: Organizacéao do trabalho é percebida negativamente.

H1lc: Relacéo socioprofissional é percebida negativamente.

2.3.4 Regulacao emocional trabalho emocional e correlagdes entre os construtos do

estudo

Gross e John (2003) buscaram mensurar 0 uso de reavaliacdo e de supressdo em trés
dominios ou dimens@es: funcionamento afetivo mediante a experiéncia e a expressdo de
emoc0Oes positivas e negativas; funcionamento interpessoal; bem-estar. John e Gross (2007)
encontraram implicacdes entre o uso habitual de supressdo e de reavaliacdo. No primeiro
caso, houve associacdo com um padrdo geral de condi¢ces menos saudaveis, ou seja,
experiéncias emocionais desvantajosas, auséncia de suporte social e sintomas depressivos. O
uso habitual de reavaliacdo foi relacionado com resultados gerais de ajustamento saudavel.
Wranik et al. (2007) consideram que individuos que utilizam costumeiramente estratégias de
reavaliacdo sdo “reguladores mais inteligentes” do que os que se utilizam da supresséo.

Estudos de Butler et al. (2007) propdem duas categorias de uso de supressdo
emocional entre americanos: os orientados por valores europeus ocidentais e 0s orientados por
valores asiaticos. Duas dimensdes foram utilizadas nas analises: background cultural nos
diversos contatos do cotidiano e nos contatos face a face. Os resultados apontaram que em
termos de background cultural abrangendo as diversas interaces na vida diaria, a orientacdo
por valores europeus ocidentais utiliza menos a supressdo que a orientacdo pelos valores
asiaticos.

Os achados de Butler et al. (2007) ainda apontam que nos contatos face a face em
especifico, os resultados demonstraram que a supressdo emocional em individuos orientados

por valores europeus ocidentais inibe a responsividade por requerer niveis elevados de
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automonitoracdo e inibi¢do, podendo causar impressdo de desinteresse ou agressividade no
interlocutor. Isso ndo se da em individuos com valores asiaticos, dado que a naturalizacdo da
supressdo ndo requer recursos adicionais na interacdo, ndo causando impactos negativos na
mesma, como ocorre no outro caso. Nos contatos face a face, a manipulacdo experimental de
supressdo demonstrou haver consequéncias negativas, como pobreza, na coordenacdo de
vivéncias interpessoais, decréscimo de sentimentos de vinculacdo e afiliacdo e aumento de
sentimentos negativos acerca da interacdo. A supressdo, porém, nem sempre produz
resultados negativos. Nas culturas asiaticas a supressao exerce uma ampla funcédo social e
pode ser menos associada com emocades.

Relacionando os achados de Butler et al. (2007) sobre as caracteristicas de individuos
orientados aos valores europeus ocidentais com a cultura brasileira, encontra-se em Souza
(2000) a mencao de que os valores europeus permeiam as instituices publicas desde o
surgimento da chamada “modernidade seletiva brasileira”, originada pela vinda da familia
real portuguesa em 1808 para o Brasil. Assim, pode-se supor que, independente da origem
étnica do trabalhador em saude publica no SUS, hd uma preponderancia cultural em evitar
“mascaras” (associadas ao uso de supressao) nas interacdes do trabalho em saude, o que, por
sua vez, pode levar ao uso de reavaliacdo como estratégia mais funcional.

A supressdo das emocdes também esta relacionada ao empobrecimento de resultados
das interacOes sociais (Butler et al., 2007; Wranik et al., 2007). Por exemplo, o uso frequente
de supressao leva a evitar vinculos, a reduzir o compartilhamento emocional, a baixo suporte
social e a reducéo de relacionamentos intimos (John & Gross, 2007). Isso ndo ocorre com a
reavaliacdo (Wranik et al., 2007).

De forma geral, a literatura existente sugere que as pessoas tendem a adotar uma ou

outra estrategia, mais do que ambas as estratégias. Isso indica que cada estratégia —
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reavaliacdo e supressao — tem efeitos independentes nas interac6es de trabalho (Gross & John,
2003).

De forma mais especifica, Niven et al. (2012) discutem o uso de reavaliacdo e
supressdo em ambientes hostis de trabalho. Na revisdo de literatura que realizam, concluiram
que trabalhadores que atuam em contextos de assisténcia a salde expostos a clientes
agressivos e ambientes tensos de trabalho podem ser associados a condi¢Ges de exaustdo
emocional. No que se refere as interaces com usuarios de tais contextos é esperado que a
reavaliacdo seja utilizada pelos trabalhadores para atender as necessidades da tarefa. A
reavaliacdo predispde a demonstracdo de emoc¢des adequadas.

Niven et al. (2012) consideram ainda que a supressdo funciona da mesma maneira que
a reavaliacdo quanto ao fato de ser usado para atender as demandas da organizacdo, opondo-
se as escolhas da autodeterminacdo do empregado, acarretando o exacerbar das tensdes
originadas pela exposicdo a agressdo. Entretanto, como ja abordado no Capitulo 1, o uso de
supressdo (ou acdo superficial no caso de trabalho emocional) para atender as demandas de
trabalho é percebida como fonte de estresse. Como ja discutido, também no Capitulo 1, ao
contrario de reavaliacdo, a supressdo ndo muda os sentimentos subjacentes dos funcionarios,
meramente “mascara” as emogoes sentidas para demonstrar as que sdo esperadas e desejadas
pela organizacdo na realizacdo da tarefa.

Os resultados do estudo de Niven et al. (2012) demonstram que, de uma forma geral,
atos de agressao por parte de usuarios ou colegas estdo positivamente associados com
experiéncias de tensdo. A supressdo utilizada pelo empregado na relagdo com clientes
exacerba os sentimentos de tensdo nas interacdes de trabalho (tanto com clientes como com
colegas e chefes). J& 0 uso de reavaliagdo modera a associacdo entre tensao e agressao fisica

de usuarios.
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A principal conclusdo no que concerne ao estudo de Niven et al. (2012) e as conexdes
com as hipdteses do presente estudo é a de que os achados, relacionando interacfes entre
empregados e usudrios, indicam que, quando os empregados vivenciam baixos niveis de
agressdo no ambiente de trabalho, ndo h& maiores niveis de tensdo entre empregados que
utilizam altos niveis de regulacdo emocional e os que utilizam baixos niveis. Isso sugere que a
regulacdo emocional é utilizada para atender necessidades de sua atuacdo, ndo sendo fator de
estresse, e que a tensdo somente ocorre quando € exigido do empregado que demonstre uma
emocao que ndo esta sentindo no momento — ou seja, que se utilize de supressao —, 0 que esta
de acordo com pesquisas sobre a dissonancia emocional abordadas no Capitulo 1.

Considerando-se o que foi aqui discutido com relacdo ao ambiente comumente tenso
da atencdo em salde (Debiase, 2013; EPNoticias, 2014; Ferraz de Vasconcelos, 2012;
Infonet, 2014; Oparanews, 2014; Quadra, 2014; Ribeiro, 2014; Vitrine do Cariri, 2014) e a
reavaliacdo como mais vantajosa nesse ambiente, propds-se que:

H2: Reavaliagdo é mais utilizada que supresséao.

Seguindo a linha de estudos anteriores, em que ndo foram encontrados efeitos de
interacdo entre as duas estratégias de regulacdo (Niven et al., 2012), ja que elas sdo
concebidas como estratégias independentes (Gross & John, 2003), ndo foram propostas
investigacdo de interagOes entre ambas.

A discrepancia entre um estado que se apresenta e 0 que deve obter-se para atender aos
objetivos de uma interacdo positiva requer um grande esforco de regulacdo das tendéncias de
respostas emocionais. Entdo, embora as regras de expressao emocional possam melhorar a
regulacdo durante curtos periodos de interacdo positiva, elas devem aumentar os esforgos de
gerenciamento emocional durante o encontro e decrescer os recursos de atengdo para o

manejo da situacdo em interacGes com clientes agressivos (Goldberg & Grandey, 2007).
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Estudos empiricos demonstram que a supressao de emocdes negativas e a simulacéo
de emocdes positivas trazem baixo sentimento de autenticidade e que a inautenticidade é
associada ao estresse e depressdo. Na demonstracdo de emocdes efetivamente sentidas, a
percepcdo de senso de autenticidade prevalece. Ha, portanto, indicativos de que hd uma
relacdo negativa entre o disfarce das emocdes e bem-estar no trabalho, e relacdo positiva entre
bem-estar e demonstracdo de emocdes auténticas ou genuinas (Totterdell & Holman, 2003).

Totterdell e Holman (2003) desenvolveram estudo no qual propdem um modelo de
trabalho emocional com diversos resultados que relacionam o emprego de agdo superficial e
acao profunda. Os resultados que mais diretamente se relacionam com o presente estudo
foram:

e A regulacdo de afetos negativos foi positivamente associada com o uso de acgdes
superficiais que esta associada ao mero cumprimento de obrigacoes;

e Acdo superficial foi associada com exaustdo emocional e entorpecimento emocional,

e Acdo profunda foi associada com qualidade do desempenho e demonstracdo de
entusiasmo.

Como ja citado no Capitulo 1, Diefendorff et al. (2005) buscaram distinguir as
emocdes genuinas das emocgOes desejadas pela organizacdo, as quais tendem a demandar o
emprego de acdo superficial e/ou acdo profunda. A amostra foi constituida por estudantes de
graduacdo de uma universidade do sudeste americano que realizavam atendimentos.

Para o estudo, Diefendorff et al. (2005) ampliaram e modificaram escalas utilizadas

em trabalhos anteriores que mediam acéo profunda e superficial.'!

O estudo partiu do
pressuposto de que as caracteristicas da interagdo ndo tém poder explicativo para o uso de

acao superficial, acdo profunda e expressdo de emogdes genuinas.

11 Esses autores referem-se a investigacdes de Grandey (2003) e Kruml e Guedes (2000).
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O estudo de Diefendorff et al. (2005) também investigou as regras de expressao
emocional (positivas e negativas) e concluiu que as regras de expressdo emocional predizem
positivamente acdo profunda mas ndo acdo superficial, e regras negativas de expressdo
emocional predizem positivamente acdo superficial mas ndo agdo profunda. Tais achados
sugerem que quando os individuos sdo requisitados a expressar emoc¢des positivas no
trabalho, eles tentam experimentar estados emocionais mais positivos, utilizando acéo
profunda, e quando eles buscam escamotear as emogdes negativas, apelam para emocdes
falseadas (fake), necessarias a situacdo. Assim, o0s achados indicam que as normas
organizacionais relacionadas e expressdo emocional influenciam quando os individuos atuam
emocionalmente com “ma fé” ou “boa fé” (Diefendorff et al., 2005; Goldberg & Grandey,
2007).

O presente estudo parte do pressuposto de que ndo ha regras emocionais explicitas a
orientar o atendimento ao usuario dos servigos de saude do SUS. No entanto, ha aspectos,
como a necessidade de manter o posto de trabalho ante a precarizacgdo do trabalho no Brasil,
que podem produzir a percepcdo da importancia em gerenciar as emocgOes (Costa &
Tambelini, 2009; Coutinho, Krawulski & Soares, 2007). Partindo-se desses pressupostos,
propds-se que:

H3: Emocbes genuinas sdo menos utilizadas que acao superficial e acdo profunda.

Ainda no que se refere ao gerenciamento emocional, Niven et al. (2012) e outros
autores (Alias, 2013; Brotheridge & Grandey, 2002; Diefendorff & Gosserand, 2003;
Diefendorff et al., 2005; Grandey, 2000; Gross, 1998; Hilsheger et al., 2010; Hilsheger &
Schewe, 2011; Totterdell & Holman, 2003; Von Scheve, 2012) consideram reavaliacao
(estratégia de regulacdo emocional focada nos antecedentes) como uma agédo profunda, desde
que € uma estratégia que busca modificar cognitivamente a percepcdo das causas de uma

emocdo inadequada (ou seja, colocar uma situacdo em perspectiva, reinterpretar acdes ja
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vividas), implicando mudanca de alguma emocédo sentida, porém ainda latente (Grandey,
2000). Por outro lado, a supressdo (estratégia de regulacdo emocional focada na resposta
emocional, ou seja, nas consequéncias da expressdo emocional) e a acdo superficial
envolveriam a inibicdo de expressbes emocionais. Com base na relacdo entre trabalho
emocional e regulacdo emocional, foram formuladas as seguintes hipdteses:

H4: Ha correlacéo positiva entre reavaliacédo e acao profunda.

H5: Ha correlacdo positiva entre supressao e acao superficial.

A relacdo entre as vertentes de estudos sobre regulacdo emocional e o trabalho

emocional esta esquematizada na Figura 4.

Trabalho

emocional
Diefendorf et al.
(2005),Diefendorff e
Gosserand (2003),
Grandey (2000), Gross
(1998), Hulsheger et al.
(2010), Hulsheger e
Schewe (2011),
Totterdell e Holman
(2003)

Acéo
superficial

Acédo
profunda

Emocoes
genuinas

Figura 4. Modelo teorico utilizado no estudo articulando o processo de regulagdo emocional
com base em Gross (1998), Gross e John (2003) e John e Gross (2007) e o trabalho emocional
com base em Diefendorff e Gosserand (2003), Grandey (2000), Gross (1998), Hiilsheger et al.
(2010), Hulsheger e Schewe (2011), Totterdell e Holman (2003).

Nota. Elaboracéao propria.

Regulacéo
emocional
Gross (1998); Gross e
John, (2003); John e
Gross, (2007)

> Supressao

Tendéncias

> Reavaliagé(>> de
respostas

emocionais

Pressupondo-se que, ante a auséncia de regras emocionais nos servigos de atendimento

em saude puablica, o uso de emogdes genuinas terd a caracteristica de um comportamento
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emocional ndo regulado entre o trabalhador e o usuario do sistema. Sob essa perspectiva
propds-se também que:

H6: Ha correlacdo negativa entre reavaliacdo e emoc¢des genuinas (ndo regulacéo

na relacdo com o usuario).

H7: Ha correlacdo negativa entre supressdo e emocdes genuinas (ndo regulacéo

na relacdo com o usuario).

Estabelecidas as correlagdes entre regulacdo emocional e trabalho emocional, e
levando-se em consideracdo os estudos (Diefendorff & Gosserand, 2003; Grandey, 2000;
Gross, 1998; Hilsheger et al., 2010; Hilsheger & Schewe, 2011;Totterdell & Holman, 2003;
Von Scheve, 2012) que relacionam acdo superficial e acdo profunda com as estratégias de
regulacdo emocional nos modelos de Gross (1998) e Gross e John (2003), propds-se ainda:

H8: Reavaliacdo prediz acdo profunda.

H9: Supressado prediz acdo superficial.

Partindo-se do pressuposto de que as condi¢des de trabalho na atencdo a saude pelo
SUS séo negativas (H1),*? pode-se prever mais emprego de gerenciamento emocional voltado
a busca de bem-estar ou ao cumprimento da tarefa de atendimento, com o mascaramento ou
reformulacéo das emocGes sentidas nas interacdes com os usuarios, do que de enfrentamento
das situagOes adversas. Como referido anteriormente, a busca de gerenciamento emocional
visaria tornar mais suportavel o cotidiano da atencdo a salde pelo SUS para enfrentar o
desemprego gerado pela precarizacgao do trabalho (Costa & Tambelini, 2009; Coutinho et al.,
2007). Logo:

H10: Percepc¢des negativas de condicé@o de trabalho, de organizacéo do trabalho e

de relacéo socioprofissional predizem o uso de reavaliacéo e de supressao.

12 Os escores da EACT variam de 1 (nunca ocorre o aspecto negativo) a5 (Sempre ocorre o0 aspecto negativo).
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H11: Percepc¢des negativas de condicdo de trabalho, de organizacéo do trabalho e
de relacédo socioprofissional predizem o uso de acdo superficial e de acéo
profunda.

Quanto as variaveis demogréaficas, Niven et al. (2012) propéem que elas ndo sdo
relacionadas as variaveis chaves, desde que testes de hipoteses tendo variaveis demograficas
como variaveis de controle demonstraram o mesmo padrdo de resultados. Finalizando,
Diefendorff et al. (2005), em seu estudo, consideraram importante a inclusdo de uma amostra
com consideravel variacdo de ocupacdes no uso da escala que norteou o trabalho deles.
Atendendo a essa proposi¢do, a amostra deste trabalho apresentou uma boa diversidade de
categorias profissionais e funcdes exercidas nos niveis de atencdo em saude pelo SUS.

A Figura 5 sintetiza a proposta do estudo.



(reavaliacéo cognitiva e
atendimento aos usuarios.

Objetivo geral: Avaliar o valor preditivo da percepcdo do contexto de trabalho e das estratégias de regulagdo emocional
supressao) para o trabalho emocional dos profissionais que atuam na atengdo a saude da rede SUS no

Amostra: 260 trabalhadores da atengio & salide na baixa, média e alta complexidade do SUS, no Estado da Bahia.

Hipdtese

Enunciado

Obijetivos especificos

Anéalise de Dados

H1

H2

H3

H4

H5

H6

H7

H8

H9

H10

H11

O contexto de trabalho da atengdo em sadde da
rede SUS é percebido de forma negativa pelos
trabalhadores.

Reavaliacédo é mais utilizada que supressao.

Emoc6es genuinas (ndo regulagao na relagdo
com o usuario) sdo menos utilizadas que agao
superficial e agdo profunda.

Ha correlag&o positiva entre reavaliagdo e acao
profunda

Ha correlag&o positiva entre supresséo e agao
superficial.

Ha correlagdo negativa entre reavaliagéo e
emocdes genuinas (ndo regulagéo na relagéo
€Om 0 USUario).

Ha correlagdo negativa entre supresséo e
emocdes genuinas (ndo regulagéo na relagéo
COm O USUArio).

Reavaliacéo prediz agao profunda.

Supresséo prediz acéo superficial.

Percepcoes negativas de condicdo de trabalho,
de organizacao do trabalho e de relagdo
socioprofissional predizem o uso de reavaliagao
e de supressao.

Percepcoes negativas de condicéo de trabalho,
de organizacéo do trabalho e de relacdo
socioprofissional predizem o uso de a¢éo
superficial e de acdo profunda.

1 - Identificar como os trabalhadores
em atengdo a saude percebem o
contexto de trabalho.

3 - Identificar qual a estratégia de
regulacéo emocional prevalente (se
reavaliacdo ou supressao) entre
trabalhadores em atengdo a salide no
SUS.

2 - Identificar qual a prevaléncia de
demanda de trabalho emocional (se
acdo superficial, ou acdo profunda, ou
expressdo de emocdes genuinas) entre
trabalhadores em atengéo a salde.

5 - Analisar relages entre estratégias
de regulacéo emocional e demandas
de trabalho emocional.

5 - Analisar relages entre estratégias
de regulacéo emacional e demandas
de trabalho emocional.

5 - Analisar relages entre estratégias
de regulacéo emocional e demandas
de trabalho emocional.

5 - Analisar relages entre estratégias
de regulacéo emacional e demandas
de trabalho emocional.

5 - Analisar relages entre estratégias
de regulacéo emocional e demandas
de trabalho emocional.

5 - Analisar relages entre estratégias
de regulacéo emacional e demandas
de trabalho emocional.

4 - Analisar relacdes entre contexto de
trabalho e estratégias de regulacéo
emocional e relagGes entre contexto
de trabalho e demandas de trabalho
emacional.

4 - Analisar relagBes entre contexto de
trabalho e estratégias de regulacéo
emocional e relagOes entre contexto
de trabalho e demandas de trabalho
emocional.

Meédias obtidas pelo
teste t de medidas
repetidas

Andlise de diferencas
entre duas condigoes:
teste t de medidas
pareadas

Anélise de diferencas
entre duas condicoes:
teste t de medidas
pareadas

Anélise de correlagao
momento produto de
Pearson (r)

Anélise de correlagao
momento produto de
Pearson (r)

Anélise de correlagao
momento produto de
Pearson (r)

Andlise de correlagao
momento produto de
Pearson (r)

Anélise de regressao
linear

Testes da ANOVA
Anélise de regressao
linear

Testes da ANOVA
Anélise de regressao
linear

Testes da ANOVA

Anélise de regressao
linear

Testes da ANOVA

Figura 5. Sintese do delineamento do estudo.
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2.4 MODELO TEORICO-CONCEITUAL DO ESTUDO

A Figura 6 representa o modelo tedrico-conceitual do estudo.
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Figura 6. Modelo tedrico-conceitual do estudo.
Nota. Elaboracdo proépria.

O modelo mostra as relacdes entre as variaveis do estudo estabelecidas através das
hipdteses (H1 a H11). Pode-se constatar o foco preponderante nos construtos de regulacéo

emocional, trabalho emocional e na relacdo entre eles.
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3 METODO

Neste capitulo foi caracterizada a amostra, descritos os instrumentos utilizados, o
processo de coleta de dados e os procedimentos de analise dos dados.

O estudo correlacional de corte transversal abordou a percepcdo do contexto de
trabalho, as demandas de trabalho emocional e utilizacdo das estratégias de regulagdo
emocional dos trabalhadores no atendimento aos usuérios nos trés niveis de complexidade da
rede de atencdo em saude do SUS no estado da Bahia. E importante assinalar que os estudos
correlacionais visam identificar as caracteristicas do fendmeno observado e explorar possiveis
relacbes entre dois ou mais fendmenos, o que implica relacionar uma ou mais variaveis
estudadas (Leedy & Ormrod, 2005; Neuman, 2006). As relacBes entre as variaveis foram
propostas nos objetivos, nas hipoteses e no modelo tedrico-conceitual apresentados no
Capitulo 2.

O capitulo foi dividido em quatro secfes. A primeira descreveu as caracteristicas
sociodemogréaficas da amostra. A segunda apresentou a estrutura do questionario respondido
pelos participantes, composto por trés instrumentos. A terceira secdo descreveu 0s
procedimentos para a coleta de dados. Na secdo quatro foram discutidas estrutura, validade e
condicdo paramétrica dos fatores, além de decisdes metodoldgicas adotadas para a realizacdo

das analises e producéo de resultados, obtidos com a amostra.

3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Como discutido no Capitulo 1, o contexto do estudo foi 0 SUS e suas unidades de
atendimento da baixa, média e alta complexidade, tanto da capital como do interior do estado
da Bahia. O objetivo de abarcar os trés niveis de complexidade foi o de garantir a diversidade

da amostra, ndo tendo sido usado para fins de comparagdes. O critério de inclusdo amostral
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foi o de trabalhadores que interagem diretamente com o usuario dos servigos. Na Tabela 1

pode-se verificar a distribuicao dos participantes por tipo e localizacéo das unidades.

Tabela 1
Localizagdo, tipo de unidade e nimero de participantes por unidade (n=260)

Localizacdo da unidade

Unidade Capital Interior Total
PSF 12 29 41
UBS 7 10 17
USF 3 18 21
NASF 0 12 12
CAPS 44 5 49
Hospital 89 10 99
Clinica 2 2 4
CEO 3 5 8
Regulacéo 7 2 9
Total 167 93 260

Nota. Dados da pesquisa.

A maior parte da amostra teve participantes que atuam em hospitais (38%), CAPS
(18,8%) e PSFs (15,7%), abrangendo, assim, a baixa, a média e a alta complexidade. Porém, a
forca de trabalho preponderante no estudo esta vinculada a baixa complexidade, ou atencédo
béasica (53,8%). Com isso, os resultados refletiram a variabilidade possivel entre os trés niveis
de complexidade, ndo tendo o objetivo de proceder-se a comparagfes entre 0s segmentos.

Houve maior participacdo feminina (78,1%) do que masculina (21,9%). A presenca
evidente de mulheres no atendimento aos usuarios coaduna-se com a preponderancia de
profissbes consideradas femininas na amostra: técnicas (0s) e ou auxiliares de enfermagem,
enfermeiras (0s) e assistentes sociais, por exemplo, perfazem juntas 55,4% da forca de
trabalho (Tabela 2).

A forca de trabalho participante com formacdo superior completa, incompleta,

superior completa com especializagdo, mestres e doutores ,quando somados, constitue 70,8%
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do quadro profissional da amostra. O contingente de participantes com formacao no ensino
médio e fundamental, em conjunto, forma 29,2% da forca de trabalho.

A Tabela 2 mostra a composicao das atividades. A amostra tem 50,4% de pessoas com
formacdo profissional académica completa e 49,6% de pessoas que, ou ndo tém formacéo

superior ou estdo cursando o nivel superior de ensino.

Tabela 2
Distribuicéo de frequéncia (F) por atividade (n=260)

Atividade exercida F %
Téc./aux. enfermagem 79 30,4
Enfermeira (0) 53 20,4
Agente. Com. Saude 27 10,4
Médico (a) 14 5,4
Assistente social 12 4,6
Psicdlogo (a) 11 4,2
Odontologo (a) 11 4,2
Recepcionista 10 3,8
Regulador (a) 9 3,5
Fisioterapeuta 8 3,1
Terapeuta ocupacional 5 1,9
Farmacéutico (a) 4 1,5
Redutor (a) de danos 4 1,5
Nutricionista 3 1,2
Arte-terapeuta 2 0,8
Fonoaudiologo (a) 2 0,8
Bioquimico (a) 2 0,8
Educador (a) fisico 2 0,8
Pedagogo (a) 1 0,4
Bidlogo (a) 1 0,4
Total 260 100,0

Nota. Dados da pesquisa.

Finalmente, houve preponderancia de trabalhadores do SUS da capital (64,2%) em
relacdo ao interior (35,8%). Isso é explicado pelo fato da amostra ter sido constituida,

também, pela acessibilidade aos participantes.

3.2 QUESTIONARIO RESPONDIDO PELOS PARTICIPANTES
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Foram utilizados trés instrumentos para compor o questionario respondido pelos
participantes, sendo todos no formato de escalas likert de cinco pontos: a Escala de Avaliacdo
de Contexto de Trabalho — EACT (Ferreira & Mendes, 2008); o questionario traduzido do
Emotional Regulation Questionnaire — ERQ, de Gross e John (2003); a traducéo da escala de
trabalho emocional de Diefendorff et al. (2005).

Para as traducfes dos instrumentos originais em inglés, procedeu-se as traducdes
individuais por juizes. Cada traducdo foi avaliada quanto ao sentido dos itens traduzidos,
chegando-se a uma traducdo final por meio de um consenso. Acrescentou-se 0 termo
“usuario” nos itens da escala de Diefendorrf et al. (2005), de forma a tornar mais precisas as
proposicdes deles quanto a relacdo do trabalhador-participante com os usuarios dos servicos
de saude.

Também constaram do questionario os dados sociodemograficos do participante: sexo,
idade, escolaridade, tempo de servico na atividade atualmente exercida (em anos), tempo de
atuacdo na rede do SUS (em anos), atividade exercida na unidade, tipo de unidade em que
atua. O questionario consta do Apéndice A — Questionario aplicado na coleta de dados.
Seguem as descri¢Oes de cada instrumento.

Na EACT (Ferreira & Mendes, 2008), a op¢éo de resposta para os itens varia de nunca
(1) a sempre (5). Nos estudos de construcdo da escala foram encontrados trés fatores com seus
respectivos alfas: condicOes de trabalho — o = 0,89, contendo 10 itens (“As condicGes de
trabalho sdo precérias”); organizagdo do trabalho — a = 0,72, contendo 11 itens (“As tarefas
sdo cumpridas com pressdo temporal”); e relacdo socioprofissional — o = 0,87, também com
10 itens (“Existem dificuldades na comunicacao chefia—subordinado™).

No estudo original (Gross & John, 2003) do questionario de estratégias de regulacéo
emocional ha dois fatores com os respectivos alfas: reavaliagdo — 0,75 < a < 0,82 —, com seis

itens (“Quando quero sentir mais emocdes positivas, mudo o jeito que estou pensando sobre a
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situagio™); e supressdo — 0,68 < a < 0,76 —, com quatro itens™ (

“Eu controlo minhas emoc¢6es
ndo as demonstrando”). Os itens de resposta variam de discordo completamente (1) a
concordo completamente (5).

No estudo originario da escala de trabalho emocional (Diefendorff et al., 2005), os
itens de resposta variaram de discordo completamente (1) a concordo completamente (5).
Foram identificados trés fatores™* e seus alfas correpondentes: agdo superficial — o = 0,91, na
amostra principal e a. = 0,92 na amostra de validagdo cruzada — com sete itens (“Eu finjo bom
humor quando interajo com o usuario™); a¢ao profunda — a = 0,82 na amostra principal, € o =
0,85 na amostra de validacdo cruzada — com quatro itens (“Eu me dedico fortemente para
sentir as emoc¢des que necessito mostrar para 0s usuarios no ambiente de trabalho™); e
expressao de emocgBes genuinas — a. = 0,75, na amostra principal, e a = 0,83 na amostra de
validacdo cruzada — com trés itens (“As emoc¢des que exibo para aos usuarios no ambiente de
trabalho sdo genuinas”).

No Apéndice A consta o questionario. No Apéndice C tem-se a EACT, o ERQ e a

escala de trabalho emocional com seus fatores, alfas e itens originarios correspondentes

(Tabela 12, Tabela 13 e Tabela 14, respectivamente).

3.3 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOQOS

A amostra foi ndo probabilistica e obtida por conveniéncia e acessibilidade. Neste tipo
de amostragem o pesquisador ndo pode garantir que cada elemento da populacdo esteja
representado na amostra (Leedy & Ormrod, 2005). Quanto ao aspecto da conveniéncia, a
dificuldade de acesso as unidades de saude ndo possibilitou obter parcelas representativas das

categorias profissionais atuantes e de todos os segmentos em atengéo a saude.

13 Original em Gross e John (2003, p. 351).
1 Original em Diefendorff et al. (2005, p. 355).
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Foram realizados contatos prévios com gestores de diversas unidades de salde para
que seus colaboradores participassem do estudo. Houve dificuldades de obtencdo de
autorizacdo em muitas delas, ao passo que em outras houve franca colaboracéo.

Foram distribuidos 350 questionarios. Destes, retornaram 302 (86,2%). ApoOs a
verificacdo da correcdo dos escores dos preenchimentos, ficaram 260 questionarios validos
(74,2%). Esse percentual, que pode ser considerado alto em relacdo a quantidade inicialmente
distribuida, deveu-se ao acompanhamento dado aos participantes e a uma validacao inicial no
ato de recebimento dos instrumentos preenchidos.

O presente estudo garantiu a ndo vulnerabilidade, o sigilo dos dados dos participantes,
a liberdade de informacdo e de participacdo (autonomia), ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, dentre outros, que constam como exigéncias éticas e cientificas
fundamentais, constantes da resolugdo CNS 466/2012. Dessa forma, o questionario somente
foi respondido apoés a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, que

consta do Apéndice B.

3.4 ESTRUTURA, VALIDADE E CONDICAO PARAMETRICA DOS FATORES

Adiante s&o discutidas as estruturas fatoriais que resultaram da amostra do estudo. Na
extracdo de fatores de cada instrumento buscou-se manter a correspondéncia entre as
estruturas fatoriais obtidas com a amostra e as estruturas fatoriais originais dos estudos de
Ferreira e Mendes (2008), Gross e John (2003) e Dieffendorf et al. (2005). Isso se deu visando
atender aos pressupostos teoricos que embasam o estudo e que apoiam a analise e a discussdo
dos resultados no Capitulo 4. Assim, critérios como estruturacdo fatorial com eigenvalues > 1
e avaliacdo de comunalidades das varidveis observadas (Fields, 2009) foram superpostos ao

critéerio maior de busca de similaridades com as estruturas originarias. Nesse sentido, 0
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presente estudo conotou aspectos qualitativos e inferenciais pareando com aspectos
estatisticos do tratamento dos dados.

Na EACT e no ERQ, as correspondéncias com as estruturas fatoriais originais ndo
ocorreram de maneira completa, como é discutido a seguir. Desta forma, na extracdo de

fatores das matrizes de componentes foram especificadas:

a) as quantidades de fatores que gerassem uma matriz de componentes com estruturas
similares em relacdo as estruturas originarias da literatura;
b) cargas fatoriais > 0,4, seguindo a literatura, que indica 0,4 como confiavel para

amostras maiores que 150 (Fields, 2009).

Nas andlises iniciais da Escala de Avaliacdo de Contexto de Trabalho (EACT), foram
obtidos seis componentes com eigenvalues > 1, explicando 60% da variancia. Entretanto,
como ja comentado, respeitou-se a estrutura fatorial com trés componentes conforme Ferreira
e Mendes (2008). Foi obtida a matriz com trés componentes principais. Nessa condicdo, trés
componentes ainda apresentaram eigenvalues > 1, porém cada qual explicando menos de 5%
da variancia, indicando ndo serem importantes para compor uma estrutura fatorial (Fields,
2009).

A Tabela 3 mostra os trés fatores da matriz de componentes que explicam 48,5% da
variancia total: condicdes de trabalho, 29,2%; relagdes socioprofissionais, 10,7%; e
organizacdo do trabalho, 8,6%. A carga fatorial para extracdo foi > 0,46. A adequacdo da
analise fatorial para a amostra indicou KMO = 0,90 (6tima). A esfericidade de Bartlett com »°

=3442,071, df = 406 e p < 0,001 indicou correlacdo significativa entre as variaveis.
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Tabela 3

Cargas fatoriais obtidas com rotagdo Oblimin dos 29 itens da Escala de Avaliacdo de
Contexto de Trabalho e alfas de confiabilidade dos fatores para a amostra

Condicoes de trabalho (o = 0,91)

O namero de pessoas € insuficiente para realizar as tarefas 0,51
Os resultados esperados estéo fora da realidade 0,59
Falta tempo para realizar pausa de descanso no trabalho 0,53
As condi¢es de trabalho sdo precérias 0,77
O ambiente fisico é desconfortavel 0,74
Existe barulho no ambiente de trabalho 0,52
O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado 0,78
Os instrumentos de trabalho séo insuficientes para realizar as tarefas 0,74
O posto de trabalho € inadequado para realizacdo das tarefas 0,80
Os equipamentos necessarios para realizacdo das tarefas sdo precarios 0,77
O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado 0,79
As condicdes de trabalho oferecem riscos a seguranca fisica das pessoas 0,69
O material de consumo é insuficiente 0,60
As tarefas ndo estdo claramente definidas 0,50

Relagdes socioprofissionais (o = 0,86)

A distribuicdo das tarefas é injusta 0,61
Os funcionarios sdo excluidos das decisbes 0,61
Existem dificuldades na comunicacgéo chefia-subordinado 0,61
Existem disputas profissionais no local de trabalho 0,75
Existe individualismo no ambiente de trabalho 0,83
Existem conflitos no ambiente de trabalho 0,82
A comunicacdo entre funcionarios é insatisfatoria 0,73
As informaces de que preciso para executar as minhas tarefas sao de dificil 0,62
acesso

Falta apoio das chefias para o0 meu desenvolvimento profissional 0,57

Organizacéo do trabalho (a = 0,74)

O ritmo de trabalho é acelerado 0,53
As tarefas séo cumpridas com presséo temporal 0,69
A cobranca por resultados é presente 0,74
As normas para a execuc¢do da tarefa sdo rigidas 0,78
Existe fiscalizacdo do desempenho 0,61
Existe divisdo entre quem planeja e quem executa 0,52

Nota. Dados da pesquisa

Diferindo da matriz de fatores de Ferreira e Mendes (2008), na amostra do presente
estudo os itens “O numero de pessoas € insuficiente para realizar as tarefas”, “Os resultados
esperados estdo fora da realidade”, “Falta tempo para realizar pausa de descanso no trabalho”

e “As tarefas ndo estdo claramente definidas” carregaram em condigdes de trabalho e ndo em
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organizacdo do trabalho. A variavel “A autonomia ¢ inexistente” foi excluida, pois ndo
carregou em nenhum dos fatores com a carga fatorial minima de 0,46 que adequou a estrutura
para a amostra. A diferenca entre as estruturas fatoriais pode ser observada na consulta a
Tabela 3 acima e a escala original na Tabela 12 (Apéndice A).

A condicdo paramétrica de cada fator foi avaliada com o teste K-S para amostra
simples. Nao houve significancia para desvio de normalidade, logo, os trés fatores sdo
parametricos.

Na Tabela 4 constam os dois fatores do questionario de estratégias de regulacéo
emocional (ERQ) que explicam 52,5% da variancia total: reavaliacdo, 29,7%; e supressdo,
22,8%. A carga fatorial para extracao foi > 0,4.

A estrutura fatorial apresentou uma diferenca em relacdo ao estudo de Gross e John
(2003): o item “Quando me vejo em uma situagdo estressante procuro pensar de uma maneira
que me ajude a ficar calmo (a)” ndo carregou no fator reavaliagdo, por ter uma carga fatorial
abaixo do limite de 0,3, que é o limite minimo indicado de carga fatorial para uma variavel
observada integrar uma varidvel latente qualquer que seja o tamanho da amostra (Fields,
2009). Outro aspecto importante para a sua exclusdo: apesar dessa varidvel, nas analises
iniciais, gerar um terceiro fator na estrutura com eigenvalue = 1,07 e 10,7% de explicacdo da
variancia, esse fator teria apenas ela mesma como variavel observada, 0 que contraria a
formacdo de uma estrutura fatorial. Na matriz final de componentes, apds a exclusdo da
variavel citada, os demais componentes ficaram com eigenvalues < 1, indicando uma
estrutura fatorial final com dois componentes. A adequacdo da analise fatorial indicou KMO
= 0,73 (boa). A esfericidade de Bartlett com »° = 537,885, df = 36 e p < 0,001 indicou

correlacgéo significativa entre as variaveis.
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Tabela 4

Cargas fatoriais obtidas com rotacdo Oblimin dos 10 itens da escala de regulagdo
emocional, alfas de confiabilidade dos fatores para a amostra

Reavaliacéo (o = 0,77)

Eu controlo minhas emog¢6es mudando o jeito de pensar sobre as situagdes 0,60
nas quais estou envolvido (a)

Quando quero sentir menos emog6es negativas mudo o jeito que estou 0,81
pensando sobre a situagao

Quando quero sentir mais emocgdes positivas mudo o jeito que estou 0,80
pensando sobre a situagao

Quando quero sentir mais emoc@es positivas (como alegria ou 0,71
contentamento) eu mudo 0 meu pensamento

Quando quero sentir menos emogdes negativas (como tristeza ou raiva) eu 0,66

mudo 0 meu pensamento

Supressdo (a = 0,67)™

Eu controlo minhas emo¢6es ndo as demonstrando 0,83
Quando estou sentindo emocdes negativas eu me asseguro em nao expressa- 0,71
las
Eu guardo minhas emogdes para mim mesmo (a) 0,78
Quando estou sentindo emogdes positivas tomo cuidado para ndo expressa- 0,49
las

Nota. Dados da pesquisa

A condicdo paramétrica de cada fator foi avaliada com o teste K-S para amostra
simples. N&do houve significancia para desvio de normalidade, demonstrando que os dois
fatores sdo paramétricos.

A Tabela 5 mostra os trés fatores da escala de trabalho emocional que explicam 56,3%
da variancia total: acdo superficial, 30,2%; acdo profunda, 15,8%; e emocBes genuinas,
10,3%. Os demais componentes obtidos estdo com eigenvalues < 1, ndo justificando a
estrutura com mais de trés fatores. A carga fatorial para extracdo foi > 0,4. A adequacdo da
analise fatorial para a amostra indicou KMO = 0,82 (6tima). A esfericidade de Bartlett com »?
=1137,773, df = 91 e p < 0,001 indicou correlacdo significativa entre as varidveis. A estrutura

fatorial obtida na amostra foi similar a dos estudos de Diefendorff et al. (2005).

' Fields (2009, p. 595) afirma que “[...] quando se tratar de construtos psicolégicos, valores abaixo de 0,7 podem
ser esperados, por causa da diversidade dos construtos que estdo sendo medidos”.
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Cargas fatoriais obtidas com rotagdo Oblimin dos 14 itens da escala de trabalho emocional e

alfas de confiabilidade dos fatores para a amostra

Acéo superficial (o= 0,77)

Como um ator eu me relaciono com o usuario de maneira apropriada 0,41
Eu finjo bom humor quando interajo com o usuério 0,73
Eu faco uma encenacdo ou performance quando interajo com 0s usuarios 0,66
Eu simulo somente aquelas emocdes que necessito exibir 0,76
Eu ponho uma mascara para exibir as emo¢6es que necessito 0,74
Eu demonstro sentimentos aos usuarios que sao diferentes do que realmente sinto 0,67
Eu finjo sentir as emogdes que demonstro quando estou lidando com usuérios 0,70
Acéo profunda (a = 0,78)

Eu tento realmente experimentar as emogdes que eu devo mostrar aos usuarios 0,75
Eu faco um esforgo para realmente sentir as emocdes que necessito mostrar aos 0,74
USUArios

Eu me dedico fortemente para sentir as emogdes que necessito mostrar para 0s 0,85
USUArios

Eu trabalho para desenvolver sentimentos dentro de mim que preciso mostrar aos 0,75
USUArios

Emocbes genuinas (o = 0,75)

As emoc0des que exibo para 0s usuarios sdo genuinas 0,67
As emocdes que exibo aos usuarios surgem naturalmente 0,86
As emogOes que mostro aos usuarios correspondem ao que sinto espontaneamente 0,83

Fonte: Dados da pesquisa

A condicdo paramétrica de cada fator foi avaliada com o teste K-S para amostra
simples. Os testes apontaram que acdo profunda tem condicdo paramétrica, mas acgdo
superficial e emogOes genuinas, néo.

Apesar dos resultados do teste K-S, os graficos “Normal Q-Q Plot” sugerem a
possibilidade de testes paramétricos envolvendo acdo superficial e emogdes genuinas, pois 0s
valores dos dados (observed value) estdo proximos aos valores esperados (expected normal).
Além dessa consideracdo, duas outras, baseadas na literatura, levaram a deciséo
metodologica: a) problemas com normalidade dos dados podem ocorrer com amostras
grandes, relativizando os testes de verificacdo de normalidade de uma variavel (Fields, 2009);
b) conforme Fields (2009, p. 58): “Na analise estatistica ndo existe um substituto para o

"9

pensamento empirico
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Com os fatores delineados procedeu-se ao teste das hipoteses formuladas. No Capitulo
4, a seguir, tem-se a utilizacdo dos fatores em testes paramétricos, desde que a técnica de
analise fatorial propicia a substituicdo do grande namero inicial das varidveis observadas por
um namero menor de variaveis, as varidveis latentes (ou fatores), que guardam uma
significativa explicacdo original do problema de estudo. Ao se utilizar as variaveis latentes
relacionadas as variaveis observadas (ou iniciais) estudadas, pode-se obter uma interpretacéo

mais compreensivel seguindo dire¢des em comum (Fields, 2009).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados os resultados do estudo articulados as hipdteses
propostas.

Os dados relativos as varidveis foram obtidos dos mesmos participantes em uma Unica
condigdo. Logo, os testes foram realizados com técnicas do SPSS relacionadas a medidas
emparelhadas para 0s mesmos participantes (one-sample).

O capitulo foi dividido em trés se¢Oes. Na primeira se¢do sdo discutidos os achados
sobre a percepcdo das condicdes de trabalho. Na segunda secéo, as relagdes (correlacbes e
modelos lineares) entre regulacdo emocional e trabalho emocional. Na terceira e Gltima se¢do
séo apresentados os achados que relacionam contexto de trabalho com regulagédo emocional e
trabalho emocional.

A medida que os resultados s&o apresentados, procedeu-se a sua discussdo a luz do
referencial tedrico, de interpretacdes estatisticas e inferéncias. Tabelas com dados estatisticos
e figuras que buscaram esquematizar os achados e inferéncias seguiram a sequéncia das

discussoes.

4.1 PERCEPCAO DAS CONDICOES DE TRABALHO

As percepcdes dos trabalhadores sobre condi¢des de trabalho (M = 3,08, DP = 0,93),
organizacdo do trabalho (M = 3,48, DP = 0,81) e relacdo socioprofissional (M = 2,67, DP =
0,93) apontaram percepcdo menos negativa (médias proximas a trés) relacionada ao contexto
de trabalho do que o esperado, ndo corroborando H1, que previa percepgdo negativa (médias
préximas ou iguais a cinco).

Uma explicacao plausivel para uma percepcdo menos negativa do contexto de trabalho
pode ser a sua “privatizagdo”, processo psicoldgico que cria um espaco de ocupagdao do

ambiente laboral e suas tensbes para suportar de maneira mais positiva o processo coletivo. E



83

um processo que também apoia a sustentacdo de uma identidade pessoal para regular as
interacdes no trabalho (Haynes, 2008; Huang et al., 2004). A “privatiza¢ao” do espago de
trabalho poderia, dessa forma, constituir-se numa defesa psicoldgica que atenuaria uma
avaliacdo mais critica e negativista, visando manter a motivacao para o trabalho.

Outra explicacdo possivel de uma percepcdo menos negativa do contexto de trabalho
do que o esperado refere-se aos aspectos interpessoais e de iniciativas na atencdo a saude
publica: sdo os interesses eticos e humanitarios presentes na relacdo do trabalhador com o
usudrio, na tentativa de cumprir o lema da saide como um direito do cidaddo e dever do
Estado, além de possiveis efeitos das politicas de humanizacao do SUS.

Os interesses éticos e humanitarios abrangem mecanismos de identificacdo e empatia
entre as partes (Souza & Moreira, 2008). Esses mecanismos podem estar ligados ao fato de
que consideravel parte dos trabalhadores em salde publica estd situada em classes
econbmicas similares as dos usuarios. Assim, na auséncia de recursos que gera listas de
espera, os trabalhadores, em agdes individuais, inter e multidisciplinares, organizam
estratégias para atenuar a pressdo e 0s atrasos nas respostas as demandas. Por outro lado, as
acOes podem aumentar a autopercepcao de eficacia, mobilidade e superacdo das limitacGes
ambientais por parte do trabalhador, sustentando o0 senso de autoestima, competéncia e
adequacao no enfrentamento de adversidades. Isso acarreta, por sua vez, um maior grau de
confianga na capacidade de éxito nas situagOes pelo deslocamento do controle das
contingéncias para o préprio individuo, ou seja, para o locus interno (Bandura, 1982).

Quanto a busca de resolubilidade nas acGes inter e multidisciplinares em saulde,
embora seja considerada desgastante (Ribeiro, 2006), também pode superpor a avaliacdo
negativa dos fatores do contexto de atencdo a salde. Isso porque o sentimento de eficacia
coletiva ante os limites impostos pelas condi¢cdes de trabalho atende ao pressuposto de

Bandura (2001, p. 14) de que
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[...] quanto mais intensamente percebida a eficacia coletiva, mais elevadas sdo as
aspiracbes do grupo e maior é a motivagdo para realizagdes; quanto mais intensa a
persisténcia diante de impedimentos e obstaculos, mais elevados sdo o moral e a
capacidade de recuperacdo diante do estresse, e maior a realizacdo de proezas.

Prevaleceriam, entdo, nas agdes de atendimento nos niveis de complexidade de
atencdo na rede de satde do SUS, uma logica e uma ética de a¢des no trabalho mais centradas
nos vinculos humanos e ndo uma légica meramente orientada pela instrumentalidade e
normatividade profissionais (Bleger, 1992). Este principio, muito presente na atencdo em
salde mental, seria aplicavel a satde publica em geral pelos motivos de identidade e empatia
acima considerados, além dos sentimentos pessoais e coletivos de autoeficacia no trabalho.

Uma terceira explicacdo plausivel da percepcdo menos negativa do contexto de
trabalho seria articulada com as disposicdes emocionais prévias adotadas. Nesse caso, 0S
trabalhadores adotariam estratégias emocionais de enfrentamento para suportar condicdes
estressoras do ambiente laboral, ou seja, utilizariam o coping (Westen & Blagov, 2007). Em
consequéncia, o foco da atencdo ndo se concentraria nas condi¢fes em que se realizam as
atividades, mas na resolucdo dos problemas no atendimento, neutralizando posicionamentos
psicoldgicos negativos com relacdo ao contexto.

Pode-se propor, além do mais, que as trés explicacbes aqui aventadas estdo
interligadas, pois ndo sdo necessariamente excludentes. A Figura 7 sintetiza possibilidades

explicativas a partir dos resultados obtidos na analise do contexto de trabalho.
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Figura 7. Comportamentos que resultariam na percepgdo menos
negativa do contexto de trabalho, segundo inferéncias do estudo.
Nota. Elaboracao propria.

Foi realizado o teste t de medidas pareadas™® para avaliar qual dos fatores de contexto
de trabalho tem a percepcdo mais negativa. Organizacdo do trabalho foi significativamente
percebida [tese) = -6,21, p < 0,001, r = 0,36'"] como mais negativa (M = 3,48, DP = 0,81) do
que as condicbes de trabalho (M= 3,08, DP= 0,93). Organizacdo de trabalho também foi
singificativamente percebida [tesg) = -12,45, p < 0,001, r = 0,37] de forma mais negativa que
relagdo socioprofissional (M= 2,67, DP= 0,93). CondicGes de trabalho (M= 3,08, DP= 0,93)
foi 0 segundo fator percebido de forma mais negativa. Houve diferenca significativa [tpse) =
6,92, p < 0,001, r = 0,16] na comparagdo com relacao socioprofisional (M= 2,67, DP= 0,93).

A organizagdo do trabalho (ritmo de trabalho acelerado, tarefas cumpridas com
pressdo temporal, cobranca por resultados, normas rigidas para a execucdo da tarefa e

fiscalizacdo do desempenho), percebida como mais negativa entre os fatores do contexto de

16 §jg-2 tailed para as significancias.

7 Calculo do r conforme equagdo de Rosenthal (1991) e Rosnow e Rosenthal (2005), como consta em Fields
(2009, p. 286). A magnitude do efeito segundo Cohen (1992), como citado por Fields (2009, p. 57): r = 0,10 —
efeito pequeno; r = 0,30 — efeito médio; r = 0,50 — efeito grande.
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trabalho, pode ser atribuida ao fato de que existem demandas reprimidas na rede de atencéo a
salde (Souza & Moreira, 2008). As demandas reprimidas tornam o ritmo do atendimento, o
cumprimento de tarefas e o atingimento de metas bastante elevados em razdo dos prazos
determinados pelas gestes das unidades. Nesse sentido, Souza (2000) considera que ha uma
produtividade no modo capitalista de atencdo a salde baseada em resultados. Por sua vez, a
gestdo por resultados no trabalho em satde publica torna o trabalhador um mero “recurso”, o
qual se subordina a necessidade de nimeros que atendem aos manejos de carater politico
(Bagatini et al., 2006; Ribeiro (2006); Murofuse et al., 2009)

Em uma perspectiva semelhante a de Souza (2000), Brito, Muniz, Santorum e
Ramminger (2011, p. 27) apontam “‘cicatrizes e deformagdes’ produzidas no SUS pelo
discurso predominante, na sociedade brasileira ¢ no mundo, a favor do mercado”, gerando, na
gestdo dos servigos de saude na rede SUS, uma contradicdo entre a logica de gestdo publica
(orientada temporalmente em prazos mais longos ao cumprimento de fungdes sociais e
constitucionais, avaliado a partir de indicadores socioculturais) e a légica de gestdo privada
(orientada temporalmente em prazos pouco longos ao atingimento de metas, medido por
indicadores de produtividade). Outro aspecto que pode interferir negativamente no ritmo, no
cumprimento de tarefas e na obtencdo de resultados na atencao a saude publica é o que Silva,
Sarreta e Bertani (2007) consideram sobre as politicas neoliberais vigentes no Brasil nas duas
ultimas décadas: sdo politicas que tendem a promover um desmantelamento constante do
patriménio publico. Com isso, o SUS apresenta imensas dificuldades em prestar 0s servigos
que lhe sdo atribuidos constitucionalmente, sendo o principal o atendimento a populagéo
pobre. A busca do cumprimento de finalidades institucionais pode gerar a intensificacdo de
esforcos demasiados pelo trabalhador para dar vazdo a demanda, originando uma percepgéo

mais negativa quanto a organizacao do trabalho.
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Quanto as normas rigidas para a execucdo da tarefa e fiscalizacdo do desempenho,
itens da organizacdo do trabalho, pode-se inferir que eles levam a uma percep¢do mais
negativa por existirem excessos de normatizacdo no SUS (Brito et al., 2011) abrangendo
também a execucédo de tarefas. Essa normatizagdo nem sempre é cumprida ante as urgéncias
da demanda (Vilela et al., 2010), o que pode incorrer em percep¢do mais negativa de normas
para execuc¢do do trabalho em sadde.

No que se refere a percepcdo mais negativa relacionada a fiscalizacdo do desempenho,
esta comeca pelo proprio trabalhador: a atitude de autorrepreensdo por falhas e o
automonitoramento geram ansiedade e medo com relacdo a puni¢do. Também pode contribuir
para uma percepcao mais negativa da fiscalizacdo do desempenho as requisicdes dos colegas
nos atendimentos, gerando correria, sobrecarga e excesso de atividades. Essas requisi¢oes
resultam em nervosismo, culpabilidade, problemas fisicos e estagnacdo. Ha ainda os grupos
de trabalho inter e multidisciplinares que, na busca de resolutividade, produzem dinamicas
desgastantes (Ribeiro, 2006).

De maneira mais ampla, segundo Munhoz, Ramos e Cunha (2008), o desempenho de
uma organizagdo é orientado por meio de indicadores relacionados a eficiéncia gerencial e &
eficacia do servico. “[...] A eficiéncia trata da relacéo entre utilizagdo econémica dos recursos.
Por sua vez, a eficacia avalia o resultado de um processo onde as expectativas dos diversos
clientes sdo ou ndo atendidas.” (p. 67). Morin (2001), tendo por foco mais especifico a
organizacdao do trabalho, afirma que os diversos niveis de gestdo avaliam o desempenho
relacionado a eficiéncia. Afirma, também, a importancia de que, por sua vez, a organizagao
das tarefas e das atividades favoreca a eficiéncia. Quando estabelecidos, os objetivos e 0s
resultados a serem alcancados devem ser claros e significativos para quem devera realiza-los.
Entretanto, para Muniz e Franca (2011), no trabalho em saldde publica a mensuracdo do

desempenho ndo deve obedecer a uma logica quantificadora, pois essa mensuragdo “[...] no
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setor de servicos ndo pode ser feita apenas por indicadores quantitativos, porque € preciso que
se acrescente uma avaliacao clinica das situacdes de trabalho, para verificar como as sinergias
presentes estao se articulando e produzindo a eficacia e eficiéncia.” (Muniz & Franca, 2011,
p. 90).

Medidas que avaliem desempenho no trabalho em saide devem observar o “momento
certo” de uma pequena intervencao que, em determinado instante, pode ter maior valor do que
todo um conjunto de intervencdes ao longo de um dia. Deve observar, também, a construcéo
de sentido pelo trabalhador sobre o que realiza, a partir de valores que orientam suas
atividades laborais (Muniz & Franga, 2011).

Os aspectos considerados acima sobre o acompanhamento do desempenho do
trabalhador em saude publica, juntados a sua condicdo de “recurso” subordinado a
necessidade de producdo de numeros visando objetivos politicos (Bagatini et al., 2006;
Ribeiro, 2006; Murofuse et al.,, 2009), poderia leva-lo a percepcdo mais negativa da

fiscalizagdo do seu desempenho nas atividades de atendimento ao usuario.

4.2 RELACOES ENTRE REGULACAO EMOCIONAL E TRABALHO EMOCIONAL

A analise de correlacGes entre todas as variaveis do estudo é demonstrada na Tabela 6.
As significancias da matriz de correlagdes foram obtidas com testes unicaudais (Sig-1 tailed),
conforme sugerido por Fields (2009), ja que as hip6teses H8 a H12 sdo hipbteses direcionais.
De forma geral, as correlagdes foram fracas.
As correlagdes entre as varidveis que fazem parte dos mesmos instrumentos (EACT,
ERQ, questionario de trabalho emocional) do questionario utilizado pelos participantes
mostraram que:
a) No contexto de trabalho, as trés variaveis mantém entre si correlacfes positivas

e significativas. Isso indica que os fatores, embora em niveis fracos, interagem
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entre si no contexto de trabalho em atencdo a saude nos niveis de
complexidade do SUS.

b) Como previsto por Gross e John (2003), reavaliacdo e supressdo ndo guardam
correlacdo significativa entre si;

c) Acao superficial mantém relacéo significativa com as duas outras varidveis do
questionario de Dieffendorf et al. (2005). Acdo superficial e acdo profunda
podem ser utilizadas alternadamente na tarefa de atendimento ao usuario. Isso,
porém, nao ocorreu com as emocdes genuinas, ja que as emogdes genuinas sdo
expressGes emocionais contrarias as que sdo originadas pelo gerenciamento

emocional.

Tabela 6
Correlaces entre as variaveis do estudo, média e desvio padréo
1 2 3 4 5 6 7 8 M DpP
Acio superficial - 1.96 077
Agcio profunda 347 - 292 1.15
Emogdes genuinas —,33“ —=06_ - 402 095
Reavaliacio 11 16 207 - 3,53 096
Supressio .03 .07 -11 .07 - 290 097
Condigdes de trabalho .03 -.10 .01 -.00 .10 - 3.08 0593
Organizacio do trabalho J18% A7 03 22 16" 30 - 277 349 081
Relagio socioprofissional A7 .04 -.08 .03 .01 A5% - - 267 093

“p=00le p=005.
Nota. Dados da pesquisa

No teste t de medidas pareadas (Sig-1 tailed) para verificar qual das duas estratégias de
regulacdo emocional é a mais utilizada, constatou-se que houve diferenca significativa com
efeito médio [tese) = 7,69, p < 0,001, r = 0,43] e que, na média, a reavalia¢do (M = 3,53; DP =
0,96) tendeu a ser mais utilizada que a supressdo (M = 2,90; DP = 0,97), corroborando H2.
Esse resultado mostra uma tendéncia dos participantes em ndo suprimir suas expressoes
emocionais e buscar expressar emocOes mais verdadeiras, avaliando antecipadamente os seus

estados emocionais.
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Assim, a preferéncia pela estratégia de reavaliacdo seria atribuida a um
posicionamento cognitivo e emocional estabelecido para um enfrentamento mais adaptativo
ante os desafios do contexto de trabalho em salde, ja que a reavaliacdo envolve mudancas
cognitivas que visam mudar contextos emocionais negativos em positivos. O uso prevalente
de reavaliacdo estaria também correspondendo ao que Niven et al. (2012) propdem para 0
enfrentamento de ambientes tensos de trabalho: evitar exaustdo emocional e atender as
necessidades da tarefa.

Por outro lado, como a supressdo ocorre ap0s a geracao da emocao, ela requer esforcos
para gerenciar a tendéncia de respostas, consumindo recursos cognitivos utilizados para
outros enfrentamentos da contingéncia que afetam negativamente as emogdes. A supressao
utilizada constantemente cria, também, a sensacdo de discrepancia entre a experiéncia interior
e 0 que é demonstrado pelo individuo (Gross & John, 2003; John & Gross, 2007), o0 que pode
ocasionar adoecimentos fisicos e psicologicos em um contexto desafiador como o da atencdo
em saude na rede SUS. Sob tais perspectivas, a escolha em ndo suprimir estados emocionais
estaria ligada a uma decisdo do trabalhador em preservar a sua saude.

Estratégias de regulacdo emocional podem ser adaptativas e explicitas, procedendo a
uma reformulacdo de percepcbes sobre eventos negativos para os quais ndo ha como
promover mudangas. Isso implica uma decisdo consciente no uso de expressao emocional
verdadeira ao pesar as opcOes e suas consequéncias (Westen & Blagov, 2007), ja que, em
geral, as pessoas, além de terem uma acuracia relativa na previsao de emoc¢des que poderao
experimentar em diferentes situagdes, também podem prever a valéncia (positiva ou negativa)
dos seus afetos, principalmente quando elas dominam o repertério comportamental que inclua
situacOes futuras (Lowenstein, 2007). Numa outra perspectiva, o uso da regulacdo emocional

ndo ocorre necessariamente em um momento especifico, tal como no momento do
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atendimento ao usuario, porém ocorre ao longo do desenvolvimento ontogenético do
individuo (Von Scheve, 2012).

Quanto as mudancas cognitivas, que consistem na reavaliacdo dos perceptos que
eliciam uma emocdo visando manejar a situa¢do que a causa, também estariam delineadas ao
longo do tempo na rotina de trabalho na rede de atencéo a saude. Desta maneira, eliciadores
de emocdes negativas percebidos como praticamente constantes, quais sejam, ambiente fisico
estressante e insuficiente, demandas solicitadas pela assisténcia, responsabilidade exigida nas
atividades e excessiva jornada de trabalho (Linch et al., 2010), ocasionariam um manejo das
situacOes visando preservar a saude psiquica.

Ao realizar o teste t de medidas pareadas (Sig-1 tailed) para avaliar qual demanda de
trabalho emocional prevaleceu, foi constatado que entre acdo superficial e emocdes genuinas
houve diferenca significativa com efeito grande [tesgy = -23,701, p < 0,001, r = 0,83], e que,
na media, as emocdes genuinas (M = 4,02; DP = 0,95) prevaleceram sobre a acdo superficial
(M = 1,96; DP = 0,77). Entre acdo profunda e emocgbes genuinas também ocorreram
diferencas significativas com efeito grande [tpsey = -11,584, p < 0,001, r = 0,58], tendo
emocdes genuinas maior média que acdo profunda (M = 2,92; DP = 1,15).

Portanto, os resultados apontam para a prevaléncia das emoc¢des genuinas na atengéo
em salde nos diversos niveis de complexidade do SUS, ndo corroborando H3. Esse resultado
converge com o do estudo de Diefendroff et al. (2005) no qual os participantes expressaram
emocdes genuinas no ambiente de trabalho mais do que utilizaram acdo superficial e acdo
profunda.

A prevaléncia das emoc¢fes genuinas indica que 0s participantes da amostra nédo
respondem as demandas de trabalho emocional com processos mais custosos de
gerenciamento emocional, tal como a acdo superficial, baseada uma reserva limitada de

recursos mentais que pode ser insuficiente para o desempenho eficiente de outras tarefas
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(Diefendorff & Gosserand, 2003; Goldberg & Grandey, 2007; Hulsheger et al., 2010;
Totterdell & Holman, 2003). Como decorréncia, a expressao de emocdes genuinas, seja
positiva ou negativa (Lowenstein, 2007), resultaria de uma forma previamente adotada para
evitar a exaustdo emocional originada pelo gerenciamento emocional nos momentos de
interacdo, quando surgem outras fontes de desgastes emocionais como, por exemplo,
agressdes no trabalho (Grandey et al., 2004; Niven et al., 2012), ndo identificadas neste
estudo, como ja citado, presentes no cotidiano da atencdo em salde nos trés niveis de
complexidade da rede SUS (Debiase, 2013; EPNoticias, 2014; Ferraz de Vasconcelos, 2012;
Infonet, 2014; Oparanews, 2014; Quadra, 2014; Ribeiro, 2014; Vitrine do Cariri, 2014).
Continuando a linha de inferéncia aqui proposta, pelas médias foi constatado que ha
tendéncia a reavaliacdo na regulacdo emocional [reavaliacdo: (M = 3,53; DP = 0,96);
supressdo: (M = 2,90; DP = 0,97)], a recusa em disfarcar emocdes [acdo superficial: (M =
1,96; DP = 0,77)] e a neutralidade quanto ao uso de recursos cognitivos para transformar
emoc0es inicialmente sentidas [acdo profunda: (M = 2,92; DP = 1,15)]. A tendéncia ratifica o
pouco gerenciamento emocional dos participantes da amostra. Indica, também, a auséncia de
normas orientadas ao relacionamento com o usudrio, ja que regras de expressdo emocional
tendem a produzir acdo superficial ou acdo profunda no ambiente laboral. Sintetizando: a
prevaléncia de emoc¢des genuinas na amostra confirma a assertiva de que a autonomia na
demonstracdo das emocdes é regulada a partir das disposi¢des individuais com menor esforco
da consciéncia, requerendo menos energia e atencdo, evitando a exaustdo e 0 baixo
desempenho (Goldberg & Grandey, 2007).
Quanto as correlacdes (Tabela 6) entre regulacdo emocional e trabalho emocional:
e Reavaliacdo teve correlagdo positiva, significativa e fraca com acdo profunda
(r = 0,16, p < 0,01), corroborando H4. A correlacdo positiva, significativa e

fraca entre reavaliacdo e emogdes genuinas (r = 0,20, p < 0,01) n&o corroborou
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H6. No entanto, esse resultado poderia apontar para o fato de que os
antecedentes da expressdao emocional — reavaliacdo — estariam presentes na
decisdo antecipada do trabalhador em utilizar as emogdes espontaneas na
atividade de atendimento aos usuérios;

Né&o foi observada correlacdo significativa entre supressao e acao superficial (r
= 0,03, ns) como previa H5. Houve correlagcdo negativa e significativa, muito
embora fraca, entre supressdo e emogdes genuinas (r = -0,11, p < 0,05),
corroborando H7. A relacdo entre supressao e emocdes genuinas possibilitou
inferir que, para os participantes da amostra, ndo haveria a avaliacdo
relacionada as consequéncias da expressao emocional e a concomitante
modulacdo da resposta emocional. Os resultados relacionados as emocgdes
genuinas (ndo gerenciamento da expressdo emocional) apoiariam essa

inferéncia.

Em decorréncia do exposto, o uso de emocBes genuinas estaria baseado em uma

avaliacdo consciente e independente em relacdo as consequéncias da sua expressao, partindo-

se dos elementos cognitivos préprios ao uso de reavaliacdo no enfrentamento mais adaptativo

e eficiente do contexto de trabalho? Tentou-se responder a essa questao analisando a Tabela 7,

que mostra a regulacdo emocional predizendo o trabalho emocional.

Tabela 7

Regulagéo emocional predizendo o trabalho emocional

Acio superficiall Acio profunda® Emocies genuinas®
b SEb B ] SEb B b SEb B
Constante 1.39 0,22 2.07 0.33 3.57 0.27
Reavaliagio 0.09 0,05 0.11 0.18 0.07 0,15° 0.20 0.0e 0,21**
Supressio 0,02 0,05 0.03 0.07 0.07 0.06 -0.12 0.06 -0,13°

Nota: b = coeficiente deregressio nio estandardizado; SEb= Standard error; f = coeficiente de regressio estandardizado.
*p=0.001, "p =003
! R? gjustado = 0,005 (n=260), 2 R? gjustado = 0,02 (n=260). * R? gjustado = 0,05 (n=260).

Nota. Dados da pesquisa
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Corroborando H8, a regressdo mudltipla indica que reavaliacdo apresentou valor
preditivo significativo para acdo profunda (# = 0,154, p < 0,05). Reavaliacdo também prediz
emocBes genuinas (f = 0,206, p = 0,001), relacdo linear para a qual ndo houve
estabelecimento de hipotese, em razdo do fato de ndo haver estudos nesse sentido. Ha pouco
poder explicativo da variancia (ou magnitude do efeito) na relacéo entre reavaliacao e as duas
variaveis: 2% para acdo profunda (Rzajustado = 0,02) e 5% para emogdes genuinas (Rzajustado =
0,05)." Os resultados indicam que o aumento de uma unidade padrdo de uso de reavaliacéo
aumenta em 15% o uso de acdo profunda e em 21% o uso de emog¢bes genuinas.

A regressdo multipla mostrou que supressao nao prediz o uso de acdo superficial (8 =
0,03, ns), o que ndo corroborou H9. Embora sem hipétese de relacdo linear entre supressdo e
emocBes genuinas por ndo haver indicacGes nesse sentido nos estudos revisados, supressdo
prediz significativamente o uso de emogdes genuinas, mas no sentido inverso, ou seja, 0
aumento em uma unidade de uso de supressdo diminui em 13% o uso de emoc¢des genuinas (5
=-0,125, p < 0,05) e explica apenas 5% da variancia (Rzajustado = 0,05) dessa variavel.

Para testar hipoteses de validacdo de relagfes lineares (parciais) de regulagdo
emocional com variaveis de trabalho emocional, procedeu-se inicialmente a avaliacdo dos
valores criticos de F (Fields, 2009) para os graus de liberdade, ou seja, F(257): F > 3,03, p <
0,05 ou F > 4,68, p < 0,01 (Fields, 2009, p. 669). A ANOVA apontou valor de F néo
significativo para a relagéo entre regulagdo emocional e acéo superficial [F 257 = 1,65, ns],
indicando variagcbes ndo medidas pelo estudo que interferem nessa relacdo. Porém, F foi
significativo e acima dos valores criticos nas relacBes parciais dos fatores de regulagéo
emocional com agdo profunda [F(2s7) = 3,78, p < 0,05] e com emogdes genuinas [F(,257) =

7,44, p <0,01].

'8 Faixas de valores de influéncia de variaveis preditoras, denominadas magnitudes de efeito ou explicacdo da
variancia, sao definidos em Fields (2009) e em Lindenau et al. (2012). Estes Ultimos autores especificam 0s
pontos de corte de Cohen onde valores superiores ou iguais a 0,8 representam tamanho de efeito grande; entre
0,8 a 0,2 sdo considerados médios; e inferiores a 0,2, pequenos. No caso presente, as variaveis relacionadas no
modelo exploratdrio tém magnitude de efeito praticamente insignificante.
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Em vista do resultado acima, as hipdteses sugeridas por Fields (2009) para avaliacdo
do modelo e sua aderéncia aos dados foram testadas: o teste Durbin-Watson apontou o valor
de 1,9 para acdo profunda e 1,8 para emocgbes genuinas, mostrando que a hipotese de
independéncia dos erros para 0 modelo foi satisfeita; reavaliacdo e supressdo nao apresentam
relacionamento linear (r = 0,007, ns); o grafico de residuos padronizados da regresséo
sustentam a hipotese de homocedasticidade e linearidade; a analise de residuos mostraram as
distancias de Mahalanobis, Cook e valor de influéncia centrado que permitiram inferir ndo
haver influéncias indevidas no modelo. Os valores de F maiores que os valores criticos
indicaram que o modelo tem boa capacidade preditiva para as variaveis dependentes, muito
embora com baixa explicacdo das variancias.

Esses resultados da amostra apontam para a possibilidade de relagcdes parciais entre
regulacdo emocional e trabalho emocional conforme o modelo de Dieffendorff et al. (2005),
sem a presenca de acdo superficial, como consta das correlacbes propostas na Figura 8.
Consequentemente, foram ratificadas em parte as proposicOes teoricas de estudos que
relacionam os dois construtos (Diefendorff & Gosserand, 2003; Grandey, 2000; Gross, 1998;
Hulsheger et al., 2010; Hilsheger & Schewe, 2011;Totterdell & Holman, 2003; Von Scheve,
2012). Os resultados apontam ainda para a possibilidade de que regulacdo emocional e
trabalho emocional medem diferentes dimensdes do gerenciamento emocional. Porém, essa
afirmativa carece de confirmacdo mediante outras amostras.

A Figura 8 mostra 0 modelo inferido a partir dos achados do presente estudo,
relacionando as estratégias de regulacdo emocional com acdo superficial e com emocgoes

genuinas (Diefendorff et al., 2005).
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r=0,16,p<0,01 Acéo profunda
r=0,20,p <0,01
r=-0.11,p<0,05 Emocoes
genuinas

Figura 8. Rela¢des de regulacdo emocional com agédo
superficial e emocGes genuinas.
Nota. Elaboracao propria.

Embora guardando reservas sobre a capacidade de regulacdo emocional prever
(parcialmente) o trabalho emocional exercido pelos participantes da amostra, os resultados
das correlacbes e das relaces lineares entre regulacdo emocional e trabalho emocional
tornam ainda mais plausivel conceber o uso de emocdes genuinas a partir de uma decisdo
antecipada do trabalhador na sua relagdo com o cotidiano das atividades de atendimento ao
usuario na rede de atencdo em salde do SUS, da mesma forma como foi inferido o uso de
reavaliacdo. A tendéncia em utilizar emocGes genuinas também estaria ligada aos aspectos
culturais do mundo ocidental, tais como a autonomia afetiva, orientacdo a independéncia do
self, ao individualismo, autoexpresséo e autossuficiéncia (Matsumoto et al., 2008).

No entanto, outros aspectos foram considerados acerca do uso prevalente das emocdes
genuinas.

Em termos das praticas do trabalho em saide pode-se inferir que, mesmo na auséncia
de regras emocionais extrinsecas para o atendimento ao usuario, haveria regras emocionais
consideradas intrinsecas (Tieppo, 2012): as categorias profissionais tém seus procedimentos,
regras, codigos de ética, a priori, internalizados, que geram uma correlata identidade social,
importante na vida da pessoa (Coutinho et al., 2007). Essa identidade determina regras de

expressdo emocional em diversos niveis para cada profisséo exercida (como, por exemplo, no
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caso de médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicdlogos). A identidade social construida
pela atividade profissional traria implicacfes mais diretas na expressdo emocional. N&o foi o
observado na amostra.

A realidade cotidiana noticiada insistentemente pela midia informa os conflitos
causados pela expressao emocional ndo gerenciada que se verifica na relacdo entre 0s usuarios
e os que atendem (Debiase, 2013; EPNoticias, 2014; Ferraz de Vasconcelos, 2012; Infonet,
2014; Oparanews, 2014; Quadra, 2014; Ribeiro, 2014; Vitrine do Cariri, 2014). Estes tém por
norma maxima “A satude ¢ direito de todos e dever do Estado” (Ministério da Satde, 2010).
Porém, normas ndo sdo necessariamente seguidas conforme a logica dos que as instituem:
normas “ndo se impdem (embora muito frequentemente assim se pretenda), mas, antes, se
propdem, ndo se constituindo determinantes absolutas da atividade” (Brito et al., 2011, p. 25).
As normas presentes no trabalho em salde se situam em dois planos: as que correspondem a
valores como solidariedade, igualdade e direito a saude; e o plano de normas que se refere a
organizacdo do processo produtivo e condicdes dadas para o exercicio do trabalho, quais
sejam: atribuicbes, rotinas, regras de funcionamento interno, metas de producéo,
financiamento e alocacao de recursos.

O contexto do trabalho em sadde publica, no qual os trabalhadores atuam em meio aos
paradoxos normativos ou mesmo na auséncia de normas, origina uma tentativa de garantir a
sua permanéncia no emprego. Logo, ante a falta de meios e normas que regulem de forma
clara os procedimentos no atendimento ao publico, os trabalhadores tendem a criar as suas
proprias interpretacdes, objetivos e resultados das acdes nas situagdes cotidianas (Brito et al.,

2011), incluidas ai, provavelmente, a expressao espontanea das emocdes no trabalho.
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4.3 RELACOES ENTRE CONTEXTO DE TRABALHO, REGULACAO EMOCIONAL E
TRABALHO EMOCIONAL

Na literatura revisada ndo havia modelos estabelecendo relacGes entre os fatores de
contexto de trabalho e as estratégias de regulacdo emocional. O presente estudo buscou
verificar se condicOes de trabalho preveriam o uso de regulacdo emocional. Foi utilizada a

andlise de regressdo que apresentou os resultados da Tabela 8.

Tabela 8
Contexto de trabalho predizendo regulagéo emocional

Reavaliacio! Supressio?
b SEb p b SEb p
Constante 278 0.30 2,19 0.30
Condigdes de trabalho -0,07 0.07 -0,07 -0,09 0.07 0.09
Organizacio do trabalho 0,28 0.08 0,23* 0.18 0.08 0,15

Felacio socioprofissional 0,00 0,07 0,00 0,07 0,07 -0.,07
Nota:b = coeficiente de regressio nio estandardizado; SEb= Standard error;

b= coeficiente deregressdo estandardizado.

“p=0001,"p=005

L R? gfustado = 0,04 (n=260). 2 R? gjustado = 0,02 (n=260).

Nota. Dados da pesquisa

Apenas organizacdo do trabalho apresentou valor preditivo significativo para
reavaliacdo (8 = 0,23, p < 0,001) e supressao (8 = 0,15, p < 0,001), porém com baixo poder
explicativo da varidncia para ambas as variaveis de regulacdo emocional: 4% para reavaliacdo
(R%justado = 0,04) € 2% para supressdo (R%jusado = 0,02). Os resultados apontam que o
aumento de uma unidade padrdo de percepcdo negativa de organizacdo do trabalho aumenta
em 23% o uso de reavaliacdo e em 15% o0 uso de supressdo, corroborando H10 parcialmente.
Informam também que a percepcdo negativa da organizacao do trabalho € o fator do contexto
de trabalho que contribui para maior utilizacdo de reavaliacdo que de supressdo. Ja as

condigdes de trabalho e relacdo socioprofissional ndo predizem o uso de regulagdo emocional.
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Para testar hipoteses de validacéo das relacdes lineares entre organizacao do trabalho e
regulacdo emocional, procedeu-se inicialmente a avaliacdo dos valores criticos de F (Fields,
2009) para os graus de liberdade, ou seja, F@os6: F > 3,87, p < 0,05; F > 6,72, p < 0,01
(Fields, 2009, p. 669). A ANOVA apontou valores de F menores que os valores criticos
esperados para os graus de liberdade tanto para reavaliagao [F2s6) = 4,54, p < 0,01] como
para supresséo [F.2s6) = 2,75, p < 0,05]. Esses resultados indicam variagdes ndo medidas pelo
estudo que interferem nas relacfes analisadas. Logo, considerando-se os valores de F, ndo
houve indicacdo de relagdes lineares consistentes e generalizaveis entre organizacdo do
trabalho e regulacdo emocional.

Apds as andlises realizadas com a amostra total, foi testada a relacdo linear com 0s
fatores do contexto de trabalho predizendo os fatores da regulacdo emocional em duas
condicdes: a condicdo na qual os fatores de contexto de trabalho apontaram percepcdo mais
positiva (médias menores ou iguais a trés) e a condicdo na qual os fatores apontaram
percepcdo mais negativa (médias maiores que trés). Para esta ultima condi¢do ndo houve
relagfes significativas. A Tabela 9 mostra os resultados da regressédo entre contexto de

trabalho e regulacdo emocional, quando a percepcao de contexto de trabalho é mais positiva.

Tabela 9
Contexto de trabalho percebido mais positivamente predizendo regula¢éo emocional

Reavaliaciol Supressio?
b SEb B b SEb B
Constante 2.51 0.37 231 0.38
Condigdes de trabalho -0,03 0.08 -0,03 0.10 0.08 0.09
Organizacio do trabalho 0.31 0.08 0,26 0.13 0.09 0.11

Eelacio socioprofissional 0.03 0.08 0.02 0,08 0.09 -0.07

Nota: b = coeficiente deregressio nio estandardizado; SEb= Standard error:
p= coeficiente deregressio estandardizado.

“p<0.001, " p=0.05

I R1ajustado = 0,05 (n=204), 2R? ajustado = 0,008 (n=204).

Nota. Dados da pesquisa
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Os testes de regresséo realizados nas duas condi¢bes buscaram verificar o quanto cada
uma delas contribui para o modelo linear. Embora os resultados numéricos ndo sejam
substancialmente diferentes para a maioria das relacbes encontradas nas duas condicGes, a
percepcdo mais positiva do contexto de trabalho modifica o uso das estratégias de regulacao
emocional.

A relacdo linear entre os fatores do contexto de trabalho e os fatores da regulacéo
emocional na condicdo de percepcdo mais positiva do contexto de trabalho, mostra que a
organizacdo do trabalho prevé o maior uso da reavaliacdo entre os participantes nessa
condicéo (4 = 0,26, p < 0,001) do que na amostra total (5 = 0,23, p < 0,001). Ao contrério da
amostra total onde a organizacao do trabalho prediz o uso da supressdo, ndo houve nenhuma
relacdo significativa com esse fator. O resultado aponta para a possibilidade de que o contexto
de trabalho percebido de forma mais positiva ndo prevé o uso da supressdo. Ainda quanto aos
resultados da analise de regressdo entre o contexto de trabalho percebido de forma mais
positiva e a regulacdo emocional, da mesma maneira que na amostra total, ha baixo poder
explicativo da variancia para reavaliacdo: 5% (Rzajustado =0,05).

Em termos da organizacdo do trabalho verifica-se que ha uma “sindrome geral de
sensacgdo de impoténcia” envolvendo os diversos niveis da hierarquia dos servicos publicos,
originando psicopatologias em situacdes mais graves (Vilela et al., 2010). Ha, também,
desgastes na relacdo com os niveis de gestdo (Bagatini et al., 2006; Murofuse et al., 2009;
Ribeiro, 2006), além de mensuracdo inadequada de eficacia e eficiéncia do trabalhador,
retirando do trabalhador os meios de avaliacdo objetiva do seu desempenho no trabalho
(Muniz & Franca, 2011). Esses aspectos poderiam prever, embora de forma fraca para a
amostra, a decisdo de usar a reavaliacdo como estratégia de enfrentamento das adversidades

do trabalho em sadde.
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A Tabela 10 mostra os resultados da analise de regressao, buscando avaliar a predi¢ao
de condicbes de trabalho para acdo superficial e acdo profunda. Da mesma forma que com
regulacdo emocional, ndo foram encontrados achados empiricos ou propostas teoricas de
modelos lineares envolvendo fatores da EACT, acdo superficial e acdo profunda. Os
resultados apontaram relacdes parciais do contexto de trabalho com acéo superficial e acéo

profunda.

Tabela 10
Contexto de trabalho predizendo trabalho emocional

Acio superficial! Acio profunda?
b SEb p b SEb p
Constante 1.30 0,24 241 0.35
Condicbes de trabalho -0,08 0,06 -0,09 -0,23 0.09 0,19
Organizacio do trabalho 0.15 0.06 0,16 0.29 0.09 0,20

Eelagio socioprofissional 0,14 0.06 0,17* 0,08 0,09 0,07
Nota: b = coeficiente deregressio nio estandardizado; SEb= Standard error;

p = coeficiente de regressio estandardizado.
“p=0.001,"p=005
I R? gjustado = 0,04 (n=260), 2 R? gjustado = 0,04 (n=260).

Nota. Dados da pesquisa

A cada aumento de unidade de percepc¢do negativa de
1) Condig0es de trabalho diminui em 19% o uso de acgdo profunda (# = -0,19, p <
0,001);
2) Organizacédo do trabalho aumenta em 16% o uso de acgdo superficial (5 = 0,16,
p < 0,05) e em 20% o uso de acdo profunda (# = 0,20, p < 0,001);
3) Relacdo socioprofissional aumenta em 17% o uso de agéo superficial (5 = 0,17,
p <0,05).
Com esses achados, H11 foi corroborada parcialmente. A Tabela 10 ainda informa que
organizacdo do trabalho e relacdo socioprofissional explicariam 4% da variancia de acdo
superficial (Rzajustado = 0,04) e que condi¢cdes de trabalho e organizagdo do trabalho

explicariam também somente 4% da variancia de acdo profunda (Rzajustado =0,04).
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Da mesma maneira que o realizado com a regulacdo emocional, apds as andlises feitas
com a amostra total, foi testada a relacdo linear com os fatores do contexto de trabalho
predizendo os fatores do trabalho emocional em duas condicGes: a condicdo na qual os fatores
de contexto de trabalho apontaram percep¢do mais positiva (médias menores ou iguais a trés)
e a condicdo na qual os fatores apontaram percep¢do mais negativa (médias maiores que trés).
Para esta Ultima condicdo ndo houve relagdes significativas. A Tabela 11 mostra os resultados
da regressdo entre contexto de trabalho e trabalho emocional, quando a percepc¢édo de contexto

de trabalho é mais positiva.

Tabela 11
Contexto de trabalho percebido mais positivamente predizendo trabalho emocional

Acio superficiall Acio profunda®
b SEb B b SEb i
Constante 1.50 0.29 2.64 0.44
Condigdes de trabalho -0.11 0.06 -0,13 -0,31 0.10 0,23
Organizagio do trabalho 0.13 0.06 0,14 0,28 0,10 0,20°*

Felagio socioprofissional 0.14 0,06 0,15 0,09 0,10 0,06

Nota: b = coeficiente de regressio nio estandardizado; SEb= Standard error:
p = coeficiente de regressio estandardizado.

**p<0.01, * p=<0.05

I RZajustado = 0,03 (n=204), 2R ajustado = 0,07 (n=204).

Nota. Dados da pesquisa

Os resultados acima mostram que houve discreta diminuicdo dos coeficientes de
regressdo para acdo superficial. Na amostra total a acdo superficial aumenta em 16% (8 =
0,16, p < 0,05) para o aumento de cada unidade de organizacdo do trabalho. Na amostra
parcial, o aumento ficou em 14% (8 = 0,16, p < 0,05). A acdo superficial aumenta 17% (8 =
0,17, p < 0,05) para o aumento de cada unidade de relacdo socioprofissional na amostra total e
aumenta em 15% (f = 0,15, p < 0,05) na amostra parcial.

No caso de agdo profunda os coeficientes tém um crescimento discreto. Na amostra

total a acdo profunda é 19% menos utilizada (5 = -0,19, p < 0,01) quando ocorre 0 aumento de
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cada unidade das condi¢fes de trabalho. Na amostra parcial a acdo profunda é 23% menos
utilizada (# = -0,19, p < 0,01). Quanto a organizacdo do trabalho os coeficientes se mantém
iguais na amostra total e na amostra parcial. Os resultados apontam que quanto mais as
condicdes de trabalho séo percebidas de forma negativa, menor a tendéncia em responder a
demanda de trabalho emocional com a acdo profunda. Ja a organizagdo do trabalho sempre
origina essa demanda.

Retomando a discussdo sobre os resultados relacionados a amostra total, ndo foram
feitos outros testes de hipdteses (Fields, 2009) para avaliacdo de relacBes envolvendo
condicdes de trabalho, acdo superficial e acdo profunda. Isso se deu em virtude da avaliacdo
inicial de F (Fields, 2009) com relacdo aos valores criticos para os graus de liberdade, ou seja,
F2s6): F > 3,87, p < 0,05 0u F > 6,72, p < 0,01 (Fields, 2009, p. 669). A ANOVA apontou
valores abaixo dos valores criticos para os graus de liberdade: ag&o superficial [F32s6) = 4,83,
p < 0,01] e agdo profunda [F32s6) = 4,98, p < 0,01].

Um resultado contraditério é a relacdo inversa entre condi¢cBes de trabalho e acédo
profunda, tendo em vista a linha de raciocinio das hipdteses do presente estudo, que prevé
maior uso de trabalho emocional mediante contextos negativos de trabalho. Todavia a
contradicdo pode ser explicada pela perspectiva de trabalho emocional aqui adotada, que se
refere ao esfor¢o envolvido na demonstracdo de emogOes sancionadas pela organizacdo nas
tarefas que envolvem interacbes com usuarios como uma parte importante do trabalho
(Bonfim & Gondim, 2010; Cunha et al., 2004; Diefendorff & Gosserand, 2003; Goldberg &
Grandey, 2007; Grandey, 2000; Grandey, 2003; Totterdell & Holman, 2003; Wharton, 1999).

O trabalho emocional ndo se relaciona diretamente com os aspectos fisicos do
contexto laboral medidos pelas condicdes de trabalho (ou seja, qualidade do ambiente fisico,
posto de trabalho, equipamentos e materiais disponibilizados para a execucdo do trabalho).

Relaciona-se, pela forma como foram medidas, com a organizacdo do trabalho (divisdo das
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tarefas, normas, controles e ritmos de trabalho) e com a relagdo socioprofissional (modos de
gestdo do trabalho, da comunicacdo e da interacdo profissional), que podem acarretar
demandas de trabalho emocional.

No entanto, os achados acima mostram que as condigdes fisicas ambientais
negativamente percebidas tendem a reduzir o uso de processos cognitivos da avaliacdo
profunda para gerar expressfes emocionais mais coerentes com o ambiente de trabalho. Isso
pode ser explicado pelo fato de que recursos cognitivos estdo sendo muito mais empregados
para suportar os dois outros fatores do contexto de trabalho.

A insatisfacdo no trabalno em salde abrange o ambiente fisico estressante e
insuficiente, demandas solicitadas pela assisténcia, responsabilidade exigida nas atividades e
excessiva jornada de trabalho (Linch et al., 2010). Dada a prevaléncia de expressdo de
emocBes genuinas que antecedem as condicdes de trabalho, muito provavelmente ocorrem
emocBes negativas ante as limitacbes do ambiente fisico. Pode ser uma decorréncia, por
exemplo, do fracasso em muitos momentos, de o empregado realizar a “privatiza¢ao” do
ambiente de trabalho (Haynes, 2008; Huang et al., 2004), estratégia utilizada para suportar as
adversidades das condicdes fisicas (Haynes, 2008) onde se processa a atencdo em salde na
rede SUS.

A relacdo socioprofissional negativamente percebida produz o mascaramento das
emocodes. De acordo com Wharton (1999), esse mascaramento das emocdes poderia estar
ligado a exigéncia de “saber manipular bem as pessoas” como um aspecto importante da
tarefa de atendimento ao usuério, principalmente em momentos de maior dificuldade na
resolubilidade das demandas, para evitar 0 aumento de tensdes. Porém, esse uso tenderia a ser
passageiro, dada a prevaléncia de emocdes genuinas.

Ja a organizacdo do trabalho negativamente percebida leva ao maior uso de mudanca

consciente das emocdes inicialmente sentidas (acdo profunda) do que ao seu mascaramento



105

(acdo superficial), porém sempre prevendo alguma forma de gerenciamento emocional. Esse
resultado esta de acordo com a literatura (Grandey et al., 2004; Niven et al., 2012) que aborda
agressdes no trabalho, como j& comentado, fato comum no cotidiano do trabalho na rede de
atencdo em saude do SUS (Debiase, 2013; EPNoticias, 2014; Ferraz de Vasconcelos, 2012;
Infonet, 2014; Oparanews, 2014; Quadra, 2014; Ribeiro, 2014; Vitrine do Cariri, 2014).
Agressdes no trabalho envolvem diversos aspectos: atos fisicos, ndo fisicos, agressdes
verbais, maus-tratos psicologicos, conflitos éticos, desvios de funcao, violéncia psicoldgica e
emocional, assédio moral, incivilidade, assédio sexual e moral, comportamento antissocial.
Agressdes no ambiente laboral eliciam automonitoramento por parte do empregado, mesmo
na auséncia de regras emocionais, ao tentar mudancas no contexto emocional negativo,
gerando emocdes positivas no interlocutor (Grandey et al., 2004). Automonitoramento €
também utilizado como processo que tenta diminuir impactos negativos sobre a salde fisica e
mental dos empregados, na produtividade e o consequente absenteismo (Niven et al., 2012).
Ha& que se ressaltar ainda a importancia da organizacao do trabalho entre os fatores do
contexto de trabalho, que prediz significativamente reavaliacdo, supressao, acdo profunda e
acao superficial, muito embora com pouco efeito na variancia, conforme a amostra do estudo.
Como ja comentado, essas modalidades de gerenciamento emocional trazem resultados
emocionais claramente desgastantes. Uma possivel explicacdo para esse achado pode ser
atribuida ao fato de que na organizacdo do trabalho em sade ocorre um discurso ambivalente
e ambiguo emitido pelos niveis de gestdo, criando uma dicotomia entre o servico a ser
prestado e a forma como o trabalhador, como ser subjetivado, é gerenciado (Bagatini et al.,
2006). Porem, ndo se pode deixar de considerar que resultados emocionais desgastantes
também ocorrem mediante uso frequente de emocgdes genuinas negativas, possibilidade
aventada em razéo do resultado de prevaléncia de expressdes emocionais nao gerenciadas na

amostra.
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Muito embora os achados estatisticos nao tenham proporcionado avangos nas relacdes
entre condicOes de trabalho e trabalho emocional, houve reforco para inferéncias ja elaboradas
na relacdo entre regulacdo emocional e emocBes genuinas: na ANOVA, para verificar
relacGes lineares entre emocdes genuinas e os trés fatores de condicBes de trabalho, nédo
ocorreu resultado significativo (ns) para a amostra. Logo, emoc¢des genuinas nao estariam
relacionadas ao contexto de trabalho, porém exercem nele um papel importante (Diefendorff
et al., 2005).

Conforme ja discutido neste capitulo, emocdes genuinas poderiam ser pré-
estabelecidas em relacdo ao ambiente de trabalho:

e Para evitar 0os processos de gerenciamento emocional que requerem mais
gastos de energia (Diefendorff & Gosserand, 2003; Goldberg & Grandey,
2007; Hulsheger et al., 2010; Totterdell & Holman, 2003;

e Por uma estratégia regulatoria focada nos antecedentes na busca de maior bem-
estar no trabalho (Totterdell & Holman, 2003);

e Por uma condicdo cultural (Matsumoto et al., 2008);

e Por ndo haver regras emocionais que orientem o gerenciamento emocional no
atendimento aos usuarios na atencdo a saude na rede SUS na baixa, média e
alta complexidade (Brito et al., 2011);

e Pelas caracteristicas socioecondmicas da clientela que orientariam a expressao
emocional mais espontanea do trabalhador (Diefendorff & Gosserand, 2003;
Grandey, 2000; Hochschild, 2003), ja que, os servigos de atencdo a saude
publica estdo voltados para um publico negro e/ou pobre em sua esmagadora
maioria.

A Figura 9 mostra as inferéncias propostas para a prevaléncia de emocdes genuinas

nas demandas de trabalho emocional encontrada no presente estudo.
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Autonomia afetiva,
orientacdo a
independéncia do self,
ao individualismo,

auto expressao e auto Defesas contra
Auséncia de normas suficiéncia adoecimentos fisicos e
orientadas ao psicopatoldgicos
relacionamento com o causados pelos
USUario sentimentos de
impoténcia

Caracteristicas
socioecondmicas da
clientela

Figura 9. Inferéncias em torno da prevaléncia de emocgbes genuinas e suas valéncias na
relacdo entre trabalhador e usuario da rede de atencdo em saude do SUS na Bahia.
Nota. Elaboracéo propria.

Estudos posteriores poderdo avaliar o conjunto de inferéncias propostas na Figura 9
sobre o uso de emogdes genuinas no trabalho na relagdo entre o trabalhador e o usuério da

rede de atengdo em saude do SUS na Bahia, o que este estudo ndo pode realizar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Encerrando o estudo, este capitulo foi estruturado em trés secdes. Na primeira sao
mostradas as conclusfes; na segunda secdo séo apontadas as limitacbes relacionadas aos

resultados; e na terceira secéo, as direcdes para futuros estudos.

5.1 CONCLUSOES

Oito fatores foram extraidos do questionario aplicado: condi¢des de trabalho,
organizacdo do trabalho, relacdo socioprofissional, reavaliacdo, supressdo, acdo profunda,
acdo superficial e emogdes genuinas. Todos eles tiveram alfas aceitaveis (> 0,67) para estudos
sobre comportamento humano (Fields, 2009).

A percepcdo sobre o contexto de trabalho emocional foi menos negativa do que o
esperado para os trés fatores do construto, desde que as médias estiveram proximas a trés
numa escala de sentido negativo que varia de um a cinco. Esse resultado foi de encontro a
hipotese (H1) que previa percepcao negativa (médias proximas a cinco).

As inferéncias foram estabelecidas sobre o resultado baseadas na revisdo de literatura.
Uma delas foi a “privatizacao”, processo psicoldogico que cria um espago de ocupagdo do
ambiente laboral para suportar a situagdo coletiva, manter a sustentacdo de uma identidade
pessoal para regular as interagfes no trabalho (Haynes, 2008; Huang et al., 2004) e atenuar
uma avaliacdo mais propensa ao negativismo visando manter a motivagdo para o trabalho.
Outra inferéncia refere-se aos interesses éticos e humanitarios que envolvem mecanismos de
identificacdo e empatia entre as partes (Souza & Moreira, 2008), ja que consideravel parte dos
trabalhadores em saude publica esta situada em classes econdmicas similares as dos usuarios.
A identificacdo e a empatia levariam a busca de resolubilidade nas acbes inter e

multidisciplinares em satde (Ribeiro, 2006), superpondo a avaliacdo negativa dos fatores do
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contexto de trabalho porque estabeleceria o sentimento de eficacia coletiva ante os limites do
contexto (Bandura, 2001). A terceira explicacdo plausivel seria articulada com as estratégias
emocionais de coping (Westen & Blagov, 2007) elaboradas para suportar condicdes
estressoras do trabalho. Isso deslocaria o foco da atengdo das condi¢Ges em que se realizam as
atividades para a resolucéo dos problemas no atendimento.

Houve tendéncia de maior uso de estratégias de reavaliacdo do que de supressao,
corroborando H2. Essa tendéncia aponta para o uso de expressées emocionais verdadeiras. A
preferéncia por reavaliacdo ajuda no enfrentamento de ambientes tensos de trabalho (Niven et
al., 2012), evita a exaustdo emocional gerada pela supressdo e propicia atender as
necessidades da tarefa. A regulacdo emocional pode ser adaptativa e explicita, levando a uma
reformulacdo de percepcbes sobre eventos negativos para 0s quais ndo ha como promover
mudancas. Pode haver decisdo consciente no uso de expressao emocional mais verdadeira e
espontanea com uma avaliacdo das opcdes e suas consequéncias (Westen & Blagov, 2007),
pois as pessoas podem prever como experimentardo valéncias afetivas quando dominam o
repertério comportamental que inclua situacdes futuras (Lowenstein, 2007).

Na direcdo contraria a hip6tese que previa 0 menor uso de emog¢des genuinas (H3),
elas prevaleceram. Ha, dessa maneira, indicativos de que os participantes da amostra ndo
respondem as demandas de trabalho emocional com processos mais custosos de
gerenciamento emocional no atendimento aos usuarios. A expressdo de emogdes genuinas no
trabalho, positiva ou negativa (Lowenstein, 2007), pode ser uma forma prévia adotada pelo
trabalhador para evitar custos de gerenciamento emocional nos momentos de interacdo, ja que
haveria outras fontes de desgastes emocionais, tais como agressdes no trabalho (Grandey et
al., 2004; Niven et al., 2012)

Os resultados que apontaram recusa a supressdo e mudancas na expressao das

emocdes inicialmente sentidas indicam auséncia de normas orientadas ao relacionamento com
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0 usuério (Brito et al., 2011), ou seja, de regras emocionais explicitas para o atendimento ao
usuario. Outra explicacdo para a prevaléncia de emocdes genuinas seria relacionada a
aspectos da cultura ocidental, que enfatizam autonomia afetiva, orientacdo a independéncia do
self, individualismo, autoexpressdo e autossuficiéncia (Matsumoto et al., 2008).

Reavaliacéo teve correlacdo positiva com acdo profunda, conforme previsto (H4). Era
prevista correlacdo negativa entre reavaliacdo e emocGes genuinas (H6), porém a correlacéo
foi positiva. No entanto, a correlacdo positiva entre reavaliacdo e emocdes genuinas sustenta a
inferéncia de que o uso das emocdes genuinas pode ser articulado aos antecedentes da
regulacdo emocional — reavaliacdo —, levando o trabalhador a utilizar as emocg6es espontaneas
na atividade de atendimento aos usuarios. Esse resultado suscita outra forma de discutir o foco
nos antecedentes da regulacdo emocional, no sentido de que ndo se trata de uso da cognicéao
apenas no momento das interacBes visando expressar emogfes congruentes com estados
internos, mas pode ajudar a delinear um “estilo” de vida emocional baseado na vivéncia de
emoc0Oes mais verdadeiras, independente das consequéncias que isso venha a acarretar.

N&o ocorreu a correlacdo prevista entre supressao e agdo superficial (H5). A auséncia
de correlacdo entre supressdo e reavaliacdo indica que ndo medem necessariamente as
mesmas dimensdes do gerenciamento emocional mais custoso, como propdem estudos
tedricos que fazem correspondéncias entre os dois construtos. Porém, ocorreu a correlacédo
negativa esperada entre supressdo e emocdes genuinas (H7).

A analise de relacGes lineares entre regulacdo emocional e trabalho emocional mostrou
boa capacidade preditiva entre reavaliacdo e acdo profunda, como previsto (H8). Um achado
ndo previsto, significativo e para o qual ndo houve hipotese foi a relacdo entre reavaliacdo e
emoc0Oes genuinas. Ambas as relacbes mostraram pouca magnitude de efeito. Supressdo néo
prediz acdo superficial (como previa H9). No entanto, mostrou boa capacidade preditiva,

embora no sentido inverso para emocgfes genuinas, achado para o qual ndo havia hipdtese
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estabelecida. Supressdao tem, como reavaliacdo, pouca magnitude de efeito para as variaveis
dependentes testadas. A boa capacidade preditiva das relacbes lineares foi confirmada por
testes de ANOVA em conjunto com andlise de regressdo. Houve confirmacéo apenas parcial
para os estudos que relacionam reavaliacdo com acdo profunda e supressdo com acéo
superficial (Diefendorff & Gosserand, 2003; Grandey, 2000; Gross, 1998; Hilsheger et al.,
2010; Hilsheger & Schewe, 2011;Totterdell & Holman, 2003; VVon Scheve, 2012).

A andlise de relacdes lineares entre contexto de trabalho e regulacdo emocional
mostrou relacdo significativa apenas para organizacdo do trabalho prevendo reavaliacdo e
supressdo, com pouca magnitude de efeito, corroborando parcialmente H10. A ANOVA
ratificou o pouco poder explicativo entre os dois construtos, indicando possiveis variacdes ndo
medidas no estudo que interfeririam na relacdo entre as variaveis preditoras e as de saida. A
relacdo entre organizacdo do trabalho e regulacdo emocional pode advir da sensacdo de
impoténcia do trabalhador ante os niveis de gestdo imediatos e mediatos, na tentativa de
promover mudancas positivas no contexto de trabalho (Bagatini et al., 2006; Murofuse et al.,
2009; Ribeiro, 2006; Vilela et al., 2010).

Organizacao do trabalho (ligada a realizacéo da tarefa) negativamente percebida tende
a originar maior uso de acao profunda do que de acgéo superficial. A literatura (Grandey et al.,
2004, Niven et al., 2012) que aborda agressoes no trabalho aponta igual tendéncia.

A Figura 10 sintetiza as hipoteses e a condicao correspondente de cada qual decorrente

do estudo.
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Hipotese Enunciado Objetivos especificos Condicéo
H1 O contexto de trabalho da atencdo em 1 - Identificar como os Né&o corroborada.
salde da rede SUS é percebido de forma balhadores em atencio a satide Meédias dos fatores ~ 3 (percepcéo
negativa pelos trabalhadores. trabalha ¢ menos negativa que o esperado:
percebem o contexto de trabalho 2 oo
médias = 5)
H2 Reavaliacéo é mais utilizada que 3 - Identificar qual a estratégiade  Corroborada.
supressao. regulagcdo emocional prevalente [tese) = 7,69, p < 0,001, r = 0,43]
(se reavaliacéo ou supressao) (M =3,53; DP = 0,96)
entre trabalhadores em atengdo a
salde no SUS
H3 Emocoes genuinas (ndo regulagdo na 2 - Identificar qual a prevaléncia Né&o corroborada.
relagdo com o usuério) séo menos de demanda de trabalho [tese) = -23,701, p < 0,001, r = 0,83]
utilizadas que acéo superficial e acdo emocional (se acéo superficial, ou  [tese) = -11,584, p < 0,001, r = 0,58]
profunda. acdo profunda, ou expresséo de (M =4,02; DP = 0,95)
emogdes genuinas) entre
trabalhadores em atengdo a salide
H4 Ha correlagdo positiva entre reavaliagdo 5 - Analisar relagGes entre Corroborada.
e acdo profunda estratégias de regulagéo r=0,16, p<0,01
emocional e demandas de
trabalho emocional
H5 Ha correlagdo positiva entre supressdo e 5 - Analisar relages entre Néo corroborada.
acdo superficial. estratégias de regulacéo r=0,03,ns
emocional e demandas de
trabalho emocional
H6 Ha correlagdo negativa entre 5 - Analisar relagdes entre Néo corroborada.
reavaliagdo e emocOes genuinas (ndo estratégias de regulacéo r=0,20,p<0,01
regulacéo na relagdo com o0 usuério). emocional e demandas de
trabalho emocional
H7 Ha correlagéo negativa entre supresséo 5 - Analisar relagdes entre Corroborada.
e emocdes genuinas (ndo regulagéo na estratégias de regulagao r=-0,11, p < 0,05
relacdo com o usuério). emocional e demandas de
trabalho emocional.
H8 Reavaliacéo prediz agéo profunda. 5 - Analisar relages entre Corroborada.
estratégias de regulacéo p=0,15p<0,05
emocional e demandas de
trabalho emocional.
H9 Supressdo prediz acdo superficial. 5 - Analisar relagdes entre Né&o corroborada.
estratégias de regulacéo £=0,03,ns
emacional e demandas de
trabalho emocional.
H10 PercepcOes negativas de condicdo de 4 - Analisar relagGes entre Corroborada para organizagao do
trabalho, de organizacdo do trabalho e  contexto de trabalho e estratégias  trabalho com reavaliagéo (8 = 0,23,
de relagdo socioprofissional predizem o de regulagdo emocional e p <0,001) e supresséo (8 = 0,15, p
uso de reavaliagdo e de supressao. relagBes entre contexto de <0,001)
trabalho e demandas de trabalho
emocional.
H11 Percepcoes negativas de condicéo de 4 - Analisar relaces entre Corroborada para:

trabalho, de organizacéo do trabalho e
de relacéo socioprofissional predizem o
uso de acéo superficial e de acéo
profunda.

contexto de trabalho e estratégias
de regulacéo emocional e
relagdes entre contexto de
trabalho e demandas de trabalho
emocional.

Organizacéo do trabalho com agdo
profunda (# = 0,20, p <0,001) e
acéo superficial (8 =0,16, p <
0,05),

Relacdo socioprofissional com agéo
superficial (8 =0,17, p < 0,05).

Figura 10. Sintese das hipoteses testadas e correspondentes condigdes.
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As concluses apresentadas requerem outras amostras para a confirmacdo mais efetiva
dos resultados obtidos. Portanto, abrem-se aqui novas perspectivas, sem a intencdo de
generalizacdo de resultados em virtude dos limites que existiram para a elaboracdo do

presente estudo.

5.2 LIMITACOES DO ESTUDO

Muito embora a obtencdo de 260 questionarios validos, ajustes no desenho néo
puderam ser realizados em fases posteriores ao inicio das coletas de dados para obter um
conjunto de dados mais propicio as medidas do estudo. Isso porque, uma vez definido o
questionario com base nos pressupostos da revisdo de literatura, a acessibilidade por
oportunidade aos participantes prevaleceu.

PermissGes para obter participacdo de trabalhadores de unidades de satde publica em
pesquisas passam por processos administrativos que ndo necessariamente coadunam com 0
tempo de realizacdo de etapas de um doutoramento. Dessa forma, ndo foi possivel a obtengéo
de participacdes de trabalhadores de outros estados, por exemplo, de um estado brasileiro com
comportamentos menos informais que o comportamento em geral observado entre o0s baianos,
conhecidos por sua espontaneidade. 1sso possibilitaria compara¢fes mais ricas das medidas,
provavelmente mais variadas e contrastantes, ja que os trés construtos tém relacdo direta com
condicBes culturais e sociopoliticas que interferem na gestdo e, consequentemente, nos trés
niveis de complexidade do trabalho de atencdo em satde na rede SUS.

Outras limitagdes podem ser pensadas em termos de uma relacdo mais consistente
entre as medidas do contexto de trabalho e os construtos referentes ao gerenciamento
emocional. Os efeitos fracos obtidos, embora com algumas significancias, podem ter refletido
avaliagOes pelos participantes das variaveis observadas que n&o estabelecem boa consisténcia

semantica entre as medidas. No entanto, a decisdo metodoldgica em utilizar a EACT (Ferreira
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& Mendes, 2008) deveu-se ao fato de, naquele momento, ser considerado o instrumento mais
adequado para medir dimensdes do ambiente laboral que pudessem ser relacionadas ao uso de
estratégias de regulacdo emocional e demandas de trabalho emocional.

Todavia, além de tudo, ndo houve a medicdo da mais importante variavel que gera o
trabalho emocional e reforca as estratégias de regulacdo emocional no trabalho: as regras de
expressao emocional no atendimento. Essa auséncia deveu-se a uma decisdo metodoldgica
que foi precedida pela pesquisa de regras do SUS que previssem normas de comportamento
emocional no atendimento ao publico. Elas ndo foram encontradas em documentos
disponibilizados pelo Ministério da Saude do Brasil entre 0 momento do delineamento
metodoldgico (segundo semestre de 2011) e inicio da coleta de dados (inicio de 2012). O
artigo de Brito et al. (2011) ratificou o “vazio de normas”, um paradoxo originado pela
enxurrada de orientacdes, decretos, normas e suas respectivas revogacdes. Logo, ndo faria
sentido pedir aos participantes avaliar algo que ndo faria, a priori, parte do seu cotidiano de
trabalho.

Finalmente, tem-se de considerar uma limitacdo costumeiramente presente nas
pesquisas de autorrelato em Psicologia: a preocupacdo com as expectativas sociais. Estas
podem produzir respostas diferentes do real pensamento ou percep¢do do que estd sendo
perguntado. Entretanto, o resultado de prevaléncia de emocbes genuinas € um achado
compativel com o que se concebe como uma forma de o baiano médio lidar com as situagdes
de vida, incluidas as situacdes de trabalho. A maior limitacdo desse resultado é: no
questionario de trabalho emocional, ha afirmacdes sobre o uso de acdo superficial que
poderiam ter causado reacGes por proporem uma avaliagdo mais profunda e sincera sobre
como se relaciona com as pessoas no trabalho. Fingir, mascarar, encenar, simular e agir como
um ator sdo comportamentos que contrariam a condi¢do social desejavel de uma “pessoa

muito verdadeira”, embora, na pratica, ndo deixem de ser exercidos. Isso explicaria a baixa
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média de acOes superficiais para a amostra (M = 1,96; DP = 0,77). Nas consideracfes finais
do seu estudo, Diefendorff et al. (2005) também ndo descartaram a desejabilidade social como
elemento interveniente nos resultados obtidos com relacdo ao seu modelo de trabalho

emocional.

5.3 DIRECOES PARA FUTUROS ESTUDOS

Ante o que ja foi considerado ao longo das sec¢des e capitulos anteriores, fica bastante
claro que, na avaliagdo do autor, ha questdes a serem respondidas em estudos
complementares: como medir regras emocionais no trabalho em atencdo a salde na rede
SUS? Que implicagdes regras emocionais podem ter para a regulacdo emocional e trabalho
emocional nessa categoria de trabalho? Que varidveis ndo medidas podem ter contribuido
para neutralizar a percepcédo sobre contexto de trabalho? Como delinear de forma mais clara a
prevaléncia de emocdes genuinas entre os trabalhadores em atencdo a saude publica? Haveria
relacbes efetivamente consistentes entre reavaliacgdo e emocdes genuinas que possam
estabelecer relagdo linear e novos desenvolvimentos tedricos sobre essa relagdo? Como
contornar a desejabilidade social na avaliagdo do uso de ac¢Ges superficiais?

Embora o rol consideravel de questdes acima, o presente estudo contribuiu
metodologicamente para ampliar a discussao sobre o contexto de trabalho em saude publica e
as implicagfes emocionais dele advindas. Essa contribui¢do ndo ocorreu apenas pelo que pode
responder mas, também, pelo que deixou de responder, pelos limites presentes a pesquisa em
Psicologia, sendo a principal a fluidez dos seus objetos, sempre plenos de complexidade,
variabilidade e, sobretudo, de subjetividade.

Finalizando, sugere-se que em futuros estudos com mensuracdes similares haja
melhorias também no delineamento das amostras, para atenderem critérios de generalizacéo

mediante diversidade de ocupagbes como sugere Diefendorff et al. (2005), mas, também, com
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diversidade de perfil cultural dos participantes, para maior acuracia nas medidas de regulacédo

emocional e trabalho emocional.
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APENDICE A — Questionario aplicado na coleta de dados
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discordo concordo
totalmente totalmente
Como um ator, eu me relaciono com o usuario no ambiente de trabalho de umamaneira | 1|2 | 3|4 |5
apropriada.
Eu finjo bom humor quando interajo com o usuério. 112 415
Eu faco uma encenagéo ou performance quando interajo com os usuarios no ambientede [ 1| 2 | 3 5
trabalho.
Eu simulo somente aquelas emogdes que necessito exibir no meu trabalho. 11213145
Eu ponho uma maéscara para exibir as emogdes que necessito no meu trabalho. 112131415
Eu demonstro sentimentos aos usuarios que sdo diferentes do que realmente sinto. 112131415
Eu finjo sentir as emocgdes que demonstro quando estou lidando com usuérios no 112(3|4|5
ambiente de trabalho.
Eu tento realmente experimentar as emocdes que eu devo mostrar aos Usuarios no 112|345
ambiente de trabalho.
Eu faco um esforgo para realmente sentir as emogfes que necessito mostrar para 0s 112|345
usuarios no ambiente de trabalho.
Eu me dedico fortemente para sentir as emog¢des que necessito mostrar para 0s USUarios 112|345
no ambiente de trabalho.
Eu trabalho para desenvolver sentimentos dentro de mim que preciso mostrar aos 112|345
usuarios no ambiente de trabalho.
As emocdes que exibo para aos usuarios no ambiente de trabalho sdo genuinas. 112]3|4]5
As emocdes que exibo aos usuarios no ambiente de trabalho surgem naturalmente. 112]3|4]5
As emocdes que mostro aos usuérios no ambiente de trabalho correspondemao quesinto | 1 | 2 | 3|4 |5
espontaneamente.
Eu controlo minhas emoc¢6es mudando o jeito de pensar sobre as situacdes nas quais 112(3|4|5
estou envolvido (a).
Quando quero sentir menos emocdes negativas, mudo o jeito que estou pensando sobrea | 1| 2 {3 4|5
situacdo.
Quando quero sentir mais emoc¢des positivas, mudo o jeito que estou pensando sobre a 112(3|4|5
situacdo.
Quando quero sentir mais emo¢des positivas (como alegria ou contentamento),eumudo | 1|2 [ 3| 4|5
0 meu pensamento.
Quando quero sentir menos emogdes negativas (como tristeza ou raiva), eu mudoomeu | 1|2 [ 34| 5
pensamento.
Quando me vejo em uma situacdo estressante, procuro pensar de uma maneira que me 112(3|4|5
ajude a ficar calmo (a).
Eu controlo minhas emoc¢8es ndo as demonstrando. 112]3|4]5
Quando estou sentindo emog¢des negativas, eu me asseguro em nao expressa-las. 112]3|4]5
Eu guardo minhas emoc¢6es para mim mesmo (a). 112]3|4]5
Quando estou sentindo emogdes positivas, tomo cuidado para ndo expressa-las. 112]3|4]5
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Nunca

. O ritmo de trabalho é acelerado.

. As tarefas sdo cumpridas com pressdo temporal.

. A cobranga por resultados é presente.

. As normas para execucédo da tarefa sao rigidas.

. Existe fiscalizacdo do desempenho.

. O niimero de pessoas é insuficiente para realizar as tarefas.

. Os resultados esperados estdo fora da realidade.

. Falta tempo para realizar pausa de descanso no trabalho.

O | oo N[O | bW |IDN|PF

. Existe divisdo entre quem planeja e quem executa.

=
o

. As condices de trabalho sdo precarias.

[EEN
[EEN

. O ambiente fisico é desconfortavel.

[EEN
N

. Existe barulho no ambiente de trabalho.

[EnN
w

. O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado.

[N
SN

. Os instrumentos de trabalho s&o insuficientes para realizar as tarefas.

[EnN
(€]

. O posto de trabalho é inadequado para realizacdo das tarefas.

[EnN
(2]

. Os equipamentos necessarios para realizacao das tarefas sdo precérios.

[EE
~

. O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado.

=
[ee]

. As condices de trabalho oferecem riscos a seguranca fisica das pessoas.

[EnN
[(e]

. O material de consumo ¢é insuficiente.

N
o

. As tarefas ndo estdo claramente definidas.

N
[y

. A autonomia é inexistente.

N
N

. A distribuicdo das tarefas é injusta.

N
w

. Os funciondrios sao excluidos das decisdes.

N
D

. Existem dificuldades na comunicacéao chefia-subordinado.

N
[8)]

. Existem disputas profissionais no local de trabalho.

N
[o)]

. Existe individualismo no ambiente de trabalho.

N
Ny

. Existem conflitos no ambiente de trabalho.

N
[oe]

. A comunicacdo entre funcionarios é insatisfatoria.

N
[{e]

. As informagdes de que preciso para executar as minhas tarefas sdo de dificil acesso.

w
o

. Falta apoio das chefias para 0 meu desenvolvimento profissional.
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Dados do Participante

Sexo: Feminino ( ) Masculino( )
Idade (em anos):
Escolaridade:

( ) fundamental completo ( ) médio completo () superior incompleto ()
superior completo () especializacdo () mestrado/doutorado ( )outra

(especificar):

Tempo de servigo na atividade que vocé atualmente faz (em anos):
Tempo em que vocé atua na rede do SUS (em anos):
A sua atividade exercida na unidade:

() médico(a) ( ) enfermeira(o) ( ) téc./aux. enfermagem
( ) agente com. de saude () psicologa(o) () assistente social ()

terapeuta ocupacional ( ) arte-terapeuta

() outra (especificar):

A unidade em que vocé atua:
( )PSF ( )UBS ( ) USF ( ) NASF
( ) CAPS ( ) NAPS ( ) hospital () clinica

() outra (especificar):
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , declaro que

consinto em participar como voluntario (a) da pesquisa cujo objetivo é estudar emocdes nas
interacdes sociais e no trabalho, sob a responsabilidade da Profa. Dra. Sonia Maria Guedes Gondim
(email: sggondim@googlemail.com) tendo como pesquisador associado Rui Maia Diamantino

(email: rui.diamantino@gmail.com).
Declaro, também, que fui satisfatoriamente esclarecido (a):
a) sobre 0s instrumentos e técnicas que serdo utilizados na pesquisa para a coleta das informagdes;

b) que estou livre para, a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa e que ndo preciso

apresentar justificativas para isso;

c) que todas as informag6es por mim fornecidas e os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo;

d) que na publicacdo dos resultados desta pesquisa, minha identidade serd mantida no mais rigoroso
sigilo;

e) que ndo terei quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre 0s eventuais resultados decorrentes
da pesquisa;

f) que esta pesquisa € importante para a compreensao do fenémeno estudado e para a producdo de
conhecimento cientifico.

Assim, consinto em participar da pesquisa em quest&o.

Salvador, de de 2011

jf/f %/f” Orscccnctrree

Voluntario Pesquisador Associado



mailto:sggondim@googlemail.com
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APENDICE C - Escalas do instrumento utilizado

Tabela 12

Escala de Avaliacao de Contexto de Trabalho — EACT (Ferreira & Mendes, 2008):
agrupamento dos itens por fatores e respectivos alfas obtidos pelos autores

Condicdes de trabalho (a = 0,89)

10. As condicdes de trabalho séo precarias.

11. O ambiente fisico é desconfortavel.

12. Existe barulho no ambiente de trabalho.

13. O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado.

14. Os instrumentos de trabalho séo insuficientes para realizar as tarefas.
15. O posto de trabalho é inadequado para realizacdo das tarefas.

16. Os equipamentos necessarios para realizacdo das tarefas sdo precarios.
17. O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado.

18. As condicdes de trabalho oferecem riscos a seguranca fisica das pessoas.
19. O material de consumo é insuficiente.

Organizacao do trabalho (a = 0,72)

1. O ritmo de trabalho é acelerado.

2. As tarefas sdo cumpridas com pressao temporal.

3. A cobranca por resultados é presente.

4. As normas para execuc¢do da tarefa sdo rigidas.

5. Existe fiscalizacdo do desempenho.

6. O nimero de pessoas € insuficiente para realizar as tarefas.

7. Os resultados esperados estdo fora da realidade.

8. Falta tempo para realizar pausa de descanso no trabalho.

9. Existe divisdo entre quem planeja e quem executa.

20. As tarefas ndo estdo claramente definidas.

Relacéo socio-profissional (a = 0,87)

21. A autonomia é inexistente.

22. A distribuicdo das tarefas € injusta.

23. Os funcionérios s&o excluidos das decisdes.

24. Existem dificuldades na comunicacdo chefia-subordinado.

25. Existem disputas profissionais no local de trabalho.

26. Existe individualismo no ambiente de trabalho.

27. Existem conflitos no ambiente de trabalho.

28. A comunicacdo entre funcionarios é insatisfatoria.

29. As informagdes de que preciso para executar as minhas tarefas séo de dificil acesso.
30. Falta apoio das chefias para 0 meu desenvolvimento profissional.
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Tabela 13

Questionario de estratégias de regulacdo emocional (Gross & John, 2003): agrupamento dos
itens por fatores e respectivos alfas obtidos pelos autores

Reavaliacéo (0,75 < a <0,82)

Eu controlo minhas emocdes mudando o jeito de pensar sobre as situagdes nas quais
estou envolvido (a).

Quando quero sentir menos emog¢des negativas, mudo o jeito que estou pensando sobre
a situacao.

Quando quero sentir mais emogdes positivas, mudo o jeito que estou pensando sobre a
situacdo.

Quando quero sentir mais emocOes positivas (como alegria ou contentamento), eu
mudo 0 meu pensamento.

Quando quero sentir menos emocdes negativas (como tristeza ou raiva), eu mudo o
meu pensamento.

Quando me vejo em uma situacdo estressante, procuro pensar de uma maneira que me
ajude a ficar calmo (a).

Supressédo (0,68 < a <0,76)

Eu controlo minhas emog¢6es ndo as demonstrando.

Quando estou sentindo emogdes negativas, eu me asseguro em nao expressa-las.

Eu guardo minhas emog0des para mim mesmo (a).

Quando estou sentindo emocdes positivas, tomo cuidado para ndo expressa-las.
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Tabela 14

Escala de trabalho emocional (Diefendorff et al., 2005): agrupamento dos itens por fatores e
respectivos alfas obtidos pelos autores

Acao superficial (0,91 < 0.<0,92)

Como um ator, eu me relaciono com o usuario no ambiente de trabalho de uma
maneira apropriada.

Eu finjo bom humor quando interajo com o usuario.

Eu faco uma encenacgdo ou performance quando interajo com os usuarios no ambiente
de trabalho.

Eu simulo somente aquelas emocdes que necessito exibir no meu trabalho.

Eu ponho uma mascara para exibir as emoc¢des que necessito no meu trabalho.

Eu demonstro sentimentos aos usuarios que séo diferentes do que realmente sinto.

Eu finjo sentir as emocBes que demonstro quando estou lidando com usuarios no
ambiente de trabalho.

Acdo profunda (0,82 < a < 0,85)

Eu tento realmente experimentar as emocdes que eu devo mostrar aos usuarios no
ambiente de trabalho.

Eu fagco um esforco para realmente sentir as emogdes que necessito mostrar para 0s
usuarios no ambiente de trabalho.

Eu me dedico fortemente para sentir as emocOes que necessito mostrar para 0S
usuarios no ambiente de trabalho.

Eu trabalho para desenvolver sentimentos dentro de mim que preciso mostrar aos
usuarios no ambiente de trabalho.

Expressdo de emoc¢des genuinas (0,75 < a < 0,83)

As emoc0Bes que exibo para aos usuarios no ambiente de trabalho sdo genuinas.

As emocdes que exibo aos usuarios no ambiente de trabalho surgem naturalmente.

As emocdes que mostro aos usuarios no ambiente de trabalho correspondem ao que
sinto espontaneamente.




