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RESUMO

Trabalho em satide €, por sua natureza, uma atividade de emocdes intensas e, assim, é um terreno propicio para a exploracdo das
emocdes no local de trabalho e em diferentes contextos de cuidados de enfermagem. Trata-se de um terreno muito fértil, se a atencdo
se focar nas emogdes do cliente, dos enfermeiros, das equipas, nas interacdes dos atores envolvidos. Este artigo de carater tedrico-
-reflexivo pretende explorar o conceito de trabalho emocional no contexto de cuidados de enfermagem. Adotaram-se referenciais
tedricos de diversas dreas do conhecimento, nomeadamente sociologia e enfermagem, para explicitarem a concetualizacdo da te-
matica. Estudos sobre o trabalho emocional tém contribuido para o entendimento da crucial gestdo de emogdes nas instituicdes
de salide, bem como do impacto tanto positivo como negativo sobre clientes e profissionais. O desenvolvimento da concepgdo de
trabalho emocional em enfermagem tem gerado e mobilizado indmeras abordagens tedricas e perspetivas para explicar este conceito.
Descritores: Trabalho. Emocdes. Inteligéncia emocional. Cuidados de enfermagem.

RESUMEN

La accion sanitaria es, por su naturaleza, una actividad de intensas emociones y por lo tanto es adecuada para la exploracion de las
emociones en el terreno laboral y en diferentes contextos de atencion de enfermeria. Un terreno muy fértil para centrar la atencién en
las emociones del cliente, las enfermeras, los equipos, las interacciones de los actores involucrados. Este articulo de cardcter tedrico y
reflexivo exploraré el concepto de trabajo emocional en el contexto de la atencién de enfermerfa. Se adoptaron marcos tedricos funda-
mentados en diversas dreas del conocimiento, incluyendo la sociologia y de enfermeria, que explican la conceptualizacién de estudios
temdticos sobre el trabajo emocional, han contribuido a la comprension de la gestién de claves en instituciones de salud emocionales,
tanto positivas como impactos negativos como acerca de los clientes y profesionales. £l desarrollo del disefio del trabajo emocional en
enfermeria se ha generado y ha movilizado numerosos enfoques tedricos y perspectivas para explicar este concepto.

Descriptores: Trabajo. Emociones. Inteligencia emocional. Atencién de enfermerfa.

ABSTRACT

Healthcare work is, by nature, an activity full of intense emotions and therefore, is opportune ground for exploring emotions in
the workplace in different contexts of nursing care. It is a very fertile terrain if care is focused on the emotions of the client, nurses,
healthcare teams, and on the interaction of all actors involved. This article presents a theoretical reflection exploring the concept of
emotional labor in the context of nursing care. Theoretical references from several fields of knowledge, namely sociology and nursing,
have been adopted to conceptualize the theme. Studies on emotional labor have contributed toward the understanding of the key
issue of emotional management in healthcare institutions and both its positive and negative impact on clients and professionals.
The development of the theme of emotional labor in nursing has given rise to numerous theoretical approaches and perspectives
explaining this concept.

Descriptors: Labor. Emotions. Emotional intelligence. Nursing care.
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B INTRODUCAO

As emogdes sao onipresentes entre humanos, sem sen-
timentos nenhuma acgéo ird ocorrer. Todas as organizagoes
s&0 espacos onde 0s sentimentos emocionais moldam as
relacdes e os ambientes. As emocdes sao, na verdade, par-
te integrante da adaptacéo didria ao trabalho e os profis-
sionais devem ser capazes de reconhecer e administrar os
seus proprios estados emocionais, bem como os dos ou-
tros'. Cuidar consiste num processo relacional, num meio
de comunicacéao e expressao de sentimentos humanos®.
A enfermagem é exigente, pois tem que se proporcionar
ao cliente/familia uma relagdo de ajuda com grande envol-
vimento emocional, uma vez que é o ser humano em toda
a sua forca e vulnerabilidade quem constitui o objeto da
enfermagem®. O Cuidar ndo pode ser um ato isolado, mas
deve ter em conta um conjunto de dimensoées sociais, cul-
turais e econémicas de cada populacéo e de cada cuida-
do®. Assim na enfermagem existe o conhecimento/saber e
a praxis, que diz respeito ao fazer. O saber possibilita o fazer
na perspectiva da acado por meio da competéncia para agir
consciente. A utilizacdo dos saberes que sao construidos,
desconstruidos e reconstruidos diariamente num processo
de reflexdo-acdo, constituem a praxis de enfermagem cen-
tralizada nas necessidades do ser humano e alicercada na
evidéncia cientifica. Cuidar pressupde uma interacao entre
pessoas, sendo que qualquer interacdo é contaminada por
emocoes e sentimentos®. Assim, pretende-se explorar o
conceito de trabalho emocional no contexto de cuidados
de enfermagem.

Il O TRABALHO EMOCIONALE
PERSPETIVAS TEORICAS

O conceito de trabalho emocional surgiu pela primeira
vez, na sociologia. A adequacdo da expressdao das emogoes
¢ determinada pelas organizagcdes que impdem regras de
exibicdo emocional que refletem determinados padrées, no
que diz respeito aos comportamentos dos profissionais, du-
rante as interacdes com os clientes®. A fim de cumprir com
essas regras, os profissionais controlam as suas emocdes.
Este controle pode ser realizado de duas maneiras: “atua-

cao superficial” e "atuacdo profunda” A primeira refere-se
a manipulagdo das expressdes emocionais sem alterar as
emocoes sentidas, enquanto na acdo profunda os indivi-
duos conscientemente alteram o que estdo a sentir, a fim
de exibir emocdes apropriadas. Embora a atuacdo profun-
da seja uma maneira mais auténtica de controlo emocional,
ambos os processos requerem esforco, implicando uma
dissonancia emocional, o que leva a experiéncias de stresse
repetido, isolamento e esgotamento®. O primeiro modelo
de trabalho emocional® foi representado por um processo
em que os profissionais sao impulsionados e dirigidos pela
entidade empregadora, apesar de as vezes poderem ir con-
tra as expetativas esperadas, séo geralmente condicionados
pelo poder da organizacao. O principal objetivo é aumentar
o lucro através da satisfacao do cliente (Figura 1).

Esta concetualizacdo pioneira pode ser vista como uma
base fidedigna, original e propulsora de outros estudos so-
bre o trabalho emocional.

Outros autores” sublinham que as regras de exibicao
impostas pelo trabalho emocional relacionam-se com as
expectativas emocionais da organizacao ou de outros, ao
contrario de do anterior modelo® cujo foco eram os sen-
timentos (uma posicdo adotada pela maioria dos autores
e na pesquisa atual). Este modelo defende que o traba-
lho emocional pode ter resultados positivos”. Mobiliza o
exemplo de um enfermeiro que é naturalmente empético
com criancas doentes, o que levard a demonstracdes emo-
cionais necessérias e adequadas ao seu papel. Isto significa
que os enfermeiros nao “trabalharam” para construir uma
emocao particular, para estar de acordo com o que se es-
pera dele como profissional. O trabalho emocional depen-
de da capacidade do enfermeiro ser capaz de ajustar a sua
identidade ao seu papel e estar de acordo com as regras
da organizacdo. Autonomia emocional permite uma liga-
¢ao mais estreita com os clientes em interacdes individu-
ais, levando a uma maior satisfacdo profissional e, portanto,
bem-estar (Figura 2).

Outros autores® explicaram o trabalho emocional por
um modelo de quatro etapas para revelar como os indi-
viduos constantemente monitorizam, comparam e modi-
ficam o comportamento, a fim de cumprir determinadas
metas. Um individuo tem auto percecdo na sua exibicdo

Sentimento:
Regras determinadas
organizacionalmente

Lucro

»

Trabalho emocional:
Atuacéo superficial
Atuacao profunda

Resultados:
Exaustdo emocional
Dissonancia emocional

»

Figura 1 - Adaptado do Modelo de Trabalho Emocional de Hochschild®.
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emocional, compara a exposicao real a regra de exibicéo,
atua para reduzir qualquer discrepancia (modificando o
comportamento para coincidir com a regra ou, se isso é
dificil, o abandono da regra de exibicdo como um padrao
para 0 comportamento), e mostra a emocao adequada
com a situacado. A discrepancia entre o que é necessario e
que o que é sentido, gera esforco emocional, custos orga-
nizacionais e pessoais. Este esforco pode, resultar em bur-
nout®, Além disso, se o profissional é incapaz de cumprir as
regras e escolhe um padrdo modificado para a expressao
emocional, podem também surgir sentimentos de inade-
quacao e baixa satisfacdo no trabalho® (Figura 3).

Estes modelos sugerem que o trabalho emocional pre-
cisa ser melhor estudado, a fim de incorpord-lo em poli-
ticas e praticas de salde. A exploracdo do potencial das
emocdes nos enfermeiros sé € possivel através da educa-
cao e formacao, de uma informacao sobre os resultados
dos estudos sobre o trabalho emocional e do desenvolvi-
mento de uma pratica baseada nas melhores evidéncias.

l O TRABALHO EMOCIONAL EM
ENFERMAGEM

Trabalho emocional é um componente significativo
das profissdes que exigem interacdo com clientes. Os re-

0 trabalho emocional na préxis de enfermagem

quisitos especificos de interacdo dos profissionais de saude
requer um modelo especifico de trabalho emocional®?,
De facto, a perspetiva pioneira associada ao trabalho stres-
sante e a dissonancia emocional é alargada, na enferma-
gem, a outras trés perspetivas que no seu todo concorrem
para a explicitacdo de trabalho emocional na atualidade.
Tendo em conta as quatro perspetivas do trabalho emocio-
nal (como resultado do processo de cuidar, como compe-
téncia dos enfermeiros, como regulacao das proprias emo-
¢des nos enfermeiros, e como trabalho stressante) surgem
diferentes processos e modelos explicativos que emergem
da pratica de enfermagem.

O trabalho emocional, expandiu o conceito a luz dos
referenciais e praticas de enfermagem(". Este conceito
pode ser definido como “o contacto face-a-face ou de voz’,
produzindo um estado emocional na outra pessoa, e exi-
ge um controlo sobre o desempenho através da formacao
e supervisao clinica. E necessario mobilizar competéncias
que, muitas vezes, sao invisfveis como dar suporte e tran-
quilidade, delicadeza e amabilidade, simpatia, animar, usar
o humor, ter paciéncia, aliviar o sofrimento, conhecer o
cliente e ajudar a resolver os seus problemas. Deste modo,
os enfermeiros gerem as emogdes do cliente, o sofrimen-
to inerente aos processos de salde-doenca, bem como a
propria experiéncia emocional de cuidar.

Influéncias/Regras:
Organizacional
Social
Profissional

»

Trabalho emocional:
Atuacao superficial
Atuacao profunda

Emocao genuina

Resultados bem-estar:
Eficacia nas tarefas
Aumento da Autoestima

»

L)

Moderadores:
|dentidade social e
pessoal
Autonomia emocional

Figura 2 - Adaptado do Modelo de Trabalho Emocional de Ashforth e Humphrey™.
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Resultados
Desempenhou no trabalho
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Sentimentos de inadequacéo
Satisfacdo no trabalho

Trabalho emocional
Atuacao superficial
Atuacdo profunda
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»

Figura 3 - Adaptado do Modelo de Trabalho Emocional de Diefendorff e Gosserand®.
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As emocbes sdo expressas para influenciar as atitudes e
comportamentos dos outros, geralmente para influenciar
a expressdo de emocdes nas pessoas''?. Uma enfermeira
pode falar de uma forma suave e calma para tranquilizar
um cliente muito ansioso ou pode ser assertiva com um
cliente diabético que ndo consegue controlar a sua com-
pulsao alimentar. Portanto, o trabalho emocional tem de
estar presente, a fim de alterar as emocdes do cliente, ati-
tudes e comportamentos para uma direcao desejada‘’?, no
sentido da sua saude.

A concecao de trabalho emocional em enfermagem
tem evoluido em termos das suas associagdes com ©
bem-estar dos profissionais e com os resultados terapéuti-
cos? tendo em conta o foco central no relacionamento
enfermeiros-clientes. Os enfermeiros querem promover
um cuidar auténtico, porque eles sentem que faz parte do
seu papel profissional esperado, quer a nivel organizacio-
nal, quer face as representacdes sociais da profissao, quer
ainda pelas exigéncias do proprio profissional®.

Um estudo", revela o processo de uso terapéutico das
emocdes em enfermagem pediatrica. Neste modelo, os
enfermeiros na sua pratica didria procuram gerir as emo-
¢oes dos clientes no confronto com a doenca e hospitali-
zacao, pois estas vivéncias possuem o potencial de serem
perturbadoras e de fragilizar as criancas/familias. As estra-
tégias sdo especificas e adequadas a situacdo concreta,
as quais possuem resultados terapéuticos, pois permitem
transformar os fendmenos emotivos perturbadores tanto
nos clientes como nos proprios enfermeiros. E o processo
que permite transformar os fenémenos emotivos pertur-
badores (cliente e enfermeiro) em estados restaurativos e
adaptativos das emocdes ou seja que promovam o bem-
-estar e contribuem para a adaptacao do cliente a situacao.
Os enfermeiros utilizam intencionalmente a emocionali-
dade dos clientes e dos préprios para influenciar positiva-

mente a experiéncia de doenca e hospitalizacdo, os relacio-
namentos e o cuidar, promovendo o alivio do sofrimento
e incrementando o bem-estar, tal como o crescimento de
ambos. A intencionalidade terapéutica é ajudar a modificar
os estados emocionais perturbadores, que sao vivenciados
pelos clientes, para estados de maior tranquilidade e ajudar
a alcancarem um melhor controlo da situacéo e o bem-
-estar global (Figura 4).

Assim, o trabalho emocional em contextos de saude
envolve avaliar as estratégias de regulacdo emocional dis-
ponivel para os profissionais de saude. Inclui analisar como
os enfermeiros gerem as suas préprias emocoes e as dos
outros nas suas interacdes. Os enfermeiros terdo que expli-
citamente lidar com as emogdes desconfortaveis e as ve-
zes conflituantes que enfermeiros, profissionais de satde,
pessoas e suas familias tém de enfrentar. Para a gestao de
eventos dificeis e problemas da prética clinica é essencial
o desenvolvimento pessoal e uma pratica de enfermagem
reflexiva‘?.

B CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos de enfermagem tendem a focar aspetos
que possam ser avaliados, medidos e tenham efeitos qua-
se imediatos nos resultados sensiveis aos cuidados de en-
fermagem, isto &, cuja eficacia possa ser analisada através
do custo-beneficio, tal como a aquisicdo de competéncias
técnicas. A ciéncia é vista como uma empresa puramente
racional e objetiva, com dificuldade em admitir as compo-
nentes irracionais e subjetivas do sentimento humano,
A aplicacdo do conceito de trabalho emocional a enfer-
magem requer aprendizagem da gestédo de emocdes e de
competéncias emocionais. O trabalho emocional pressu-
pde uma resposta individualizada, mas treinada, que ajuda
a gerir as emocodes da pessoa no quotidiano de trabalho

Antecedentes:

1. Experiéncia emocional
perturbadora/sofrimento
emocional (clientes)

2. Necessidades afetivas

»

absorcédo do sofrimento
(enfermeiros)

o / o

Estratégias/instrumentos:
1. Promover um ambiente
seguro e afetuoso
2. Nutrir os cuidados com afeto
3. Gerir as emocgdes dos

e exposicao a fatores de clientes )
: ) - 3. Crescimento pessoal
stress (clientes) 4. Construir a estabilidade na N
) . 4. Adaptacao aos
3. Impacto emocional/ relacao

5. Regular a disposicdo emocional
para cuidar (enfermeiro)

e N

Consequéncias:
1. Transformacao positiva
da experiéncia emocional
2. Incremento bem-estar/
Alivio do sofrimento

»

processos de
salde-doenca

/ . J

Figura 4 - Adaptado do Modelo Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica de Diogo"'?.
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das organizacdes de saude. A enfermagem é um protétipo
de profissdo do cuidar, onde a interacdo enfermeiro-cliente
exige um trabalho emocional. Cuidar é a esséncia da pro-
fissdo de enfermagem. Na verdade, o cuidado foi formali-
zado através de teorias de enfermagem e especialmente a
teoria de Watson de cuidado humano'™. Assim, julgamos
ter fornecido uma ideia clara do estado de arte do concei-
to de trabalho emocional e levar a uma conceituacdo que
é inclusiva de como os profissionais expressam e restrin-
gem as emoc¢des como um aspeto funcional do seu papel.
No entanto, a aplicabilidade ampla e relevante das teorias
de trabalho emocional em diversas profissdes, incluindo
cuidados de saude, sugerem que estes argumentos terao
ainda de ser mais estudados e testados.
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