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Trabalho emocional e gestao de emocdes em equipes de saide oncoldgicas:
um estudo qualitativo

Emotional labor and emotion management in oncology health care teams: a qualitative study
Trabajo emocional y manejo de emociones en equipos de salud oncoldgicos: un estudio

cualitativo

Carla Maria Santos de Carvalho'; Ema Maria Martins Amaro Barata®;
Pedro Miguel Santos Dinis Parreira™; Denize Cristina de Oliveira™

RESUMO: A representacdo do cancer tende a ser negativa pela ansiedade, medo, dor, perda e incerteza do
diagndstico, tratamento e acompanhamento. Os hospitais oncolégicos tém caracteristicas particulares em termos dos
estados emocionais gerados, afetando profissionais de satde, pacientes e familiares. Os objetivos foram compreender
as percepcdes individuais, as representacdes mentais e os atributos relacionados a gestao de emogdes no trabalho.
Utilizando metodologia qualitativa, seis profissionais de satde de trés grupos profissionais do Instituto Portugués de
Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, situado em Coimbra, Portugal,foram entrevistados em 2008, com aplicacao
da técnica de analise de contetido. Os resultados mostram que elevar o nivel de consciéncia sobre os estados
emocionais, combinado com suporte de qualidade e desenvolvimento de atividades apropriadas podem contribuir
para o bem-estar e a qualidade de vida dos cuidadores. Conclui-se que os resultados podem subsidiar a implementagao
de solucdes para apoiar a regulacdo emocional dos profissionais de satde.

Palavras-chave: Trabalho emocional; regras de apresentagdo; estratégia de regulacdo emocional; exaustio emocional.

ABSTRACT: Representations of cancer tend to be negative because of anxiety, fear, pain and loss, and the uncertainty
of diagnosis, treatment and follow-up. Cancer hospitals have particular characteristics in terms of emotional states
generated there, which affect the health professionals, patients and relatives who interact in them. The study objectives
were to understand individual perceptions, mental representations and attributes relating to management of emotions
at work. Using a qualitative methodology, six health care professionals from three professional groups at the Francisco
Gentil Portuguese Institute of Oncology, in Coimbra, Portugal, were interviewed in 2008, and content analysis
echnique was applied. The results show that raising levels of awareness about emotional states, combined with quality
support and appropriate activities, can contribute to caregivers’ well-being and quality of life. It was concluded that
the results can inform the implementation of solutions to support health professionals’ emotional self-regulation.
Keywords: Emotional labor; display rules; emotion regulation strategy; emotional exhaustion.

RESUMEN: La representacion del cancer tiende a ser negativa debido a la ansiedad, miedo, dolor, pérdida y
incertidumbre del diagndstico, tratamiento y seguimiento. Hospitales de céncer tienen caracteristicas particulares en
términos de los estados emocionales generados, afectando profesionales de salud, pacientes y familiares. Los objeti-
vos fueron conocer las percepciones individuales, las representaciones mentales y los atributos relacionados con la
gestion de las emociones en el trabajo. Utilizando una metodologia cualitativa, seis profesionales de la salud de tres
grupos profesionalesdel Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, situado emCoimbra, Portugal,
fueron entrevistados em 2008 con la aplicacién de la técnica de andlisis de contenido. Los resultados muestran que el
aumento del nivel de conciencia de los estados emocionales, combinado con el apoyo de calidad y el desarrollo de
actividades apropiadas pueden contribuir para el bienestar y la calidad de vida de los cuidadores. Se concluye que
los resultados pueden subsidiar la implementacién de soluciones para apoyar la regulacién emocional de los
profesionales de salud.

Palabras Clave: Trabajo emocional; normas de presentacion; estratégia de regulaciéon emocional; exaustio emocional.

INTRODUCAO

O contexto hospitalar oncoldgico apresenta  ¢des nesta unidade de satde, quer para os utentes que
caracteristicas particulares referentes a estados emo-  recorrem aos seus servicos. A oncologia possui uma
cionais, quer para os profissionais que realizam fun-  representagio social extremamente negativa pelo
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peso que tem associado a ansiedade e ao medo, a dor e
a perda e a incerteza das condicdes de vida que poderd
trazer um diagndstico e tratamento de doenga
oncoldgica'?.Os doentes e as familias, para além do
acompanhamento técnico, podem requerer um su-
porte emocional que podera ser dado pelo profissio-
nal com que lidam no momento*®. A qualidade desse
suporte e o desenvolvimento da consciéncia sobre os
estados emocionais podem revelar-se importantes
para uma correcta gestido emocional por parte dos
profissionais de satide’, nomeadamente, na percep-
¢io de seguranca e profissionalismo; na melhoria do
desempenho profissional e satisfagio no trabalho; no
estabelecimento e/ou manutencio de um ambiente
estavel e tranquilo; no controlo/regulacio emocio-
nal; na redugio do stresse emocional; na manuten-
¢io da autoestima dos profissionais e dos utentes; e
na melhoria global do desempenho organizacional.

Os objetivos deste estudo foram compreender
as percepcoes individuais, as representacdes mentais
e os atributos relacionados a gestdo de emogdes no

trabalho.

REVISAO DE LITERATURA

Os profissionais de satide em oncologia funcio-
nam em cendrios de forte stresse emocional por lida-
rem recorrentemente com a dor e a perda, em situa-
¢des de grande impacto no que se refere a gestdo das
emogdes, ndo s6 dos utentes como das suas
préprias®.Os profissionais de satide em contexto de
oncologia estdo ainda expostos a outros stressores
comuns dos cuidadores como excesso de trabalho,
problemas nas relagdes de trabalho com colegas, pres-
sdo temporal para realizar tarefas e auséncia de con-
trolo no planeamento do trabalho®'°. Parece ser evi-
dente que a ansiedade, o medo, a incerteza e as con-
tingéncias do trabalho sdo elementos que podem
marcar, de modo mais ou menos profundo, a vida e o
desempenho profissional de quem age no contexto
hospitalar!!. Além disso, esses profissionais lidam com
estados psico-fisiolégicos variados em diversas fases,
desde as consultas aos diagndsticos, cirurgias, pos-
operatérios e tratamentos, podendo os sentimentos
emergentes apresentar modulagdes muito variadas em
intensidade, frequéncia, duragio e variedade.

Os pacientes com cancro podem experiénciar a
diminuigdoda auto-imagem, sentimentos de incer-
teza, desapontamento e raiva, alteragdes nos padroes
de relagdes sociais, bem como sintomas de depressiao
e comportamentos de regressio'>"® 4 medida que so
confrontados com o diagndstico, tratamento e os seus
efeitos fisicos secundarios.Essas reacgdes dos pacien-
tes oncoldgicos podem torné-los de trato dificil®, pro-
vocando nos profissionais de satde raiva,auséncia,
empatiae depersonalizacdo'*. No polo oposto, al-
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guns pacientes provocam um sobre-envolvimento
nos profissionais de satde, devido, sobretudo a influ-
éncia de experiéncias pessoais prévias destes'®.Nesse
sentido, torna-se fundamental que o profissional de
satdde consiga equilibrar um distanciamento com o
paciente, que permita objectividade na actuagio, e
uma proximidade que favorega ao paciente perceber
a existéncia de uma relagao de suporte!’.

A grande expectativa que temos desenvolvido
ao longo dos anos de pratica no cotidiano profissio-
nal de trabalho em oncologia é a de que um melhor
conhecimento do contexto emocional em que de-
corre a actividade dos profissionais de satde e a des-
cri¢io que estes fazem do modo como lidam com as
emogdes podem permitir tracar estratégias de apoio e
acompanhamento que os ajudem a melhorar o seu
desempenho pessoal e profissional, contribuindo, em
tltima instAncia, para o seu proprio bem-estar e efi-
ccia da sua actuacio.

METODOLOGIA

Este estudo qualitativo, centrado numa abor-
dagem fenomenoldgica, recorreu & técnica da entre-
vista e 2 andlise de contetido'®para a organizagio,
codificago, categorizagio, analise e inferéncia. A es-
colha aleatéria dos seisprofissionais de um servico
oncoldgico entrevistados decorreu da constituicio
das equipes de satide em oncologia, que abrangem trés
classes profissionais: auxiliares de agdo médica, en-
fermeiros e médicos. As entrevistas ocorreram no ano
de 2008, no Instituto Portugués de Oncologia de
Coimbra Francisco Gentil, situado em Coimbra, Por-
tugal. Foram consideradosos seguintes critérios de
inclusdo: a representagio de cada classe profissional,
terem mais de seis anos de experiéncia profissional,
abarcarem a diversidade de genero e serem profissio-
nais de referéncia no exercicio das suas fungdes.

As entrevistas individuais foram orientadas por
um roteiro por nés desenvolvido de acordo com os
objetivos estabelecidos para o estudo. O roteiro con-
templa o reconhecimento das emogdes, os estados
emocionais e o stresse emocional em contexto
organizacional, a reflexdo sobre a eventual relagdo do
stresse emocional com o desempenho profissional, e
a possivel relagio entre a gestdo emocional e o de-
sempenho pessoal, de equipa e organizacional.Foi atri-
buida a letra E para cada entrevista, sendo cada uma
numerada (Ex: E1, E2, E3, E4, E5) para preservar o
anonimato dos respondentes. O tempo médio das
entrevistas foi de cerca de 51 minutos, totalizando
5h11m de gravagio.

A andlise de contetdo foi feita de acordo com os
autores de referéncia na area'®?!.Para a categorizacio
utilizimos uma estrutura de analise em dimensoes e
conceitos. A categorizagio decorreu da fundamenta-
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¢Ao tedrica e as unidades de registo sio classificadas
de acordo com a sua orientacéo, referidas a um con-
ceito e dimensdo. Consideramos ainda a possibilida-
de de observar a orientacdo do discurso como a ten-
déncia das unidades de registo para o sentido positi-
vo, favorével, de aproximagio/concordéncia, ou ne-
gativo, desfavordvel, de afastamento/discordancia.

O conjunto de procedimentos de anilise de-
correu em passos sequenciais que passaram pela lei-
tura flutuante da totalidade das entrevistas, com
vista ao alinhamento pelos temas comuns e detecgio
de particularidades em fung¢io da individualidade
dos casos. A regra da exaustividade leva a conside-
rar todos os elementos do corpus, e, nesse sentido,
consideramos todas as entrevistas para a categorizagio
e comparagido do contetido segundo uma grelha de
analise!®%!,

Relativamente a andlise do contetdo, conside-
ramos trés dimensdes a tratar: emogdes, stresse emo-
cional e gestdo de emogdes. Como era esperado, os
seis sujeitos entrevistados contribuiram quantitati-
vamente de forma diferente para os contetdos.

Quanto aos aspectos éticos, foi feito um pedido
formal de realizagdo do estudo a instituigo, solicitan-
do autorizac@o para gravar as entrevistas, informando
o objectivo do estudo, que o conteddo seria analisado
tendo em vista a produgio cientifica e que ficariam
salvaguardados os seus direitos de autodeterminacéo,
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de intimidade, de anonimato e de confidencialidade.
Tendo sido autorizado o registo sonoro, o equipamen-
to de gravagio ficava visivel durante todo o tempo de
entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais resultados, obtidos a partir das
contagens das unidades de registo (UR) e da anélise
de contetido das entrevistas, organizados de acordo
com as trés dimensdes que nos interessava observar,
sdo apresentados na Figura 1.

Gestao das emogodes, stress emocional e
emocoes

Quase metade dos contetidos analisados diz res-
peito & gestdo das emogdes (49,60%), o que ndo causa
estranheza porque se trata de sujeitos com bastante
tempo de servigo e experiéncia para poderem fazer pro-
postas validas e exequiveis, conforme se observa na
Figura 1. Contudo, o peso do contetido relativo ao
stresse emocional também ¢ significativo (36,76%).
Relativamente a dimenséo Emogdes, a maior quanti-
dade de unidades de registo associadas as situagoes li-
gadas s emocdes, sugere a necessidade de os entrevis-
tados ilustrarem as situacdes vivenciadas; contudo
também foi notdria a dificuldade geral em definir as
emocdes (13,64%) tal como apresentado naFigura 1.

Dimensao | Conceitos % UR
Emocgdes Palavras associadas as emocoes; 8,24
Situacdes associadas as emocdes; 30,59
UR: Definicao de emocgoes; 20,00
N=85 Definicao de estados emocionais; 28,24
%=13,64 Definicao de stresse emocional. 12,94
Descri¢do de situagdes de stresse emocional (por palavras associadas e/ou emogoes 2838
experienciadas); !
Stresse N ~ . - . .
emocional Car.ac.tﬂerlza(;ao da reaccao pessoal a sutuggoes de stresse emocional; o . 31,00
Opinido sobre a relagdo do stresse emocional com o desempenho profissional (pelo tipo 14.85
UR: de s.;e.rvi(;o, pelo tipo de profissdo e pelas manifestacoes psicofisiolégicas);. . !
N=-229 Op!n!e:lo sobre como o s;tres:,se emocional pode afecEar o desempenho prof|s25|ona|;~ 8,73
%=36.76 Oplplqo so.bre a importancia do controlo das emogoes para desempenho das fungdes 303
! profissionais; !
Lidar com as situagdes de stresse emocional no desempenho de fungdes profissionais. 13,10
Definicdo de gestdao de emogdes; 2,59
Definicao de auto-controlo; 1,29
Tipos percebidos de auto-controlo (interno e/ou externo); 19,09
Gestao das | Normas percebidas de controlo emocional no servigo; 5,18
emocgdes Peso do ambiente no auto-controlo; 9,71
Opinido sobre como poderia ser ajudado(a) a ter mais auto-controlo (a nivel pessoal 453
UR: interno — ex: apoio; a nivel externo ou organizacional — ex: normas); !
N=309 Opinido sobre como a gestao das emogdes pode melhorar a organizagdo (como, em qué 10.36
%=49,60 e/ou a que nivel ou niveis); !
Opinido sobre a importancia de ter mais auto-controlo; 1,62
Propostas pessoais de melhorias na gestao das emogoes (em relagdo a auto-estima, 4563
qualidade de vida no trabalho, satisfagdo no trabalho e ambiente de trabalho - clima). !

FIGURA 1: Matriz de resultados simples para os conceitos extraidos da anélise de contetido. Coimbra, Portugal, 2008.
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A menor quantidade de contetido produzido sobre as
emocdes pode ser atribuida ao fato de os inquiridos
terem alguma dificuldade em as conceitualizarem.

A categorizac@o dos contetidos permite afirmar
ter visto suportadas, no contexto profissional do es-
tudo, algumas das expectativas enunciadas? relati-
vamente a um conjunto de aspectos relacionados com
os estados emocionais.

H4 bases neurofisioldgicas, bioquimicas e de
personalidade no estabelecimento dos estados
emocionais.Encontramos referéncias explicitas a este
tipo de relacio nos relatos dos entrevistados,que néo
s6 reconheciam frequentemente que as diferengas
individuais estavam na base do estabelecimento de
muitas situagdes emocionais complexas, como tam-
bém identificaram claramente repercussdes organi-
cas relacionadas com a vivéncia emocional em con-
texto profissional. As referéncias ao fator psicoldgico,
as mudancas de comportamentos e atitudes e as dife-
rengas individuais que foram frequentes, a exemplo
destas duas afirmagdes:

[...]Jo que me pesa mais é o factor psicolégico porque
vamos interiorizando que a doenca pode ter cura, masé
um fardo muito pesado, é muito complicado e custa ver
o sofrimento das pessoas ao longo de muito tempo.... Jaté

falecerem. (E4)

Eu, no meu caso, fiquei com os meus hdbitos de sono
muito alterados, mas isso apds o meu primeiro contacto
comamorte. (E1)

A incerteza é um elemento diferenciador entre
a ansiedade e 0 medo.O trabalho em contexto hospi-
talar oncoldgico é marcado pela instabilidade dos es-
tados de satde e por desenvolvimentos imprevisiveis,
causando uma forte dinAmica dos estados emocio-
nais. O medo de ndo conseguir lidar com as situagdes
mais complexas ou de enfrentar os contextos pesso-
ais e familiares mais dolorosos podem ser elementos
geradores de forte ansiedade nos técnicos de satde.
Esta faceta pode ser observadanos exemplos:

[... Jrecordo-me de wma situacdo de wm doente corondrio
que estava numa situacdo até estabilizada, [...]e até
havia probabilidades de sobreviver. [...]O doente fez
uma paragem cardio-respiratoria, fex wma paragem e
nunca mais revertew, nunca mais| ... Jfaleceu. (E3)

Medo no sentido, ndo ¢é fisico, medo de nao conseguir
ultrapassar aquela situacdo, aquela diivida, aquela. ..
aquele muro, aquele objectivo. (E4)

As expectativas positivas ou negativas estao
envolvidas na orientagio da atengio e no estabeleci-
mento de estratégias de lidar com os estados
emocionais.O trabalho hospitalar estd profundamen-
te marcado por expectativas geradas pelas normas de
servico, pela avaliacio do desempenho, pelos proto-
colos médicos, pela terapéutica e pelos tratamentos.
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Contudo, estd todo o conjunto de expectativas pes-
soais e profissionais que cada sujeito leva para o am-
biente de trabalho, decorrentes da sua experiéncia
profissional e de vida. Com base nisso, pudemos ob-
servar que € recorrente o estabelecimento de estraté-
gias para lidar com os estados emocionais: por aco-
modac@o, por enfoque na técnica e pela abstracgéo.

Lembro-me de um mitddo com dezasseis anos,
que esteve la internado, estdvamos a dar-lhe o ba-
nho, eu e o enfermeiro e este perguntou-lhe: ‘entio
Daniel o que é que tu queres ser quando fores maior?’
Ele virou-se para o enfermeiro e disse: ‘eu niao vou
chegar 14 porque me esta a fazer essa pergunta? (E5)

H4 processos cognitivos e afetivos envolvidos na
percepcao do bem-estar (processos de aprendizagem,
memdria, racionalizagio e processos emocionais).A
avalia¢do individual do bem-estar € um processo sub-
jetivo, informado pelas componentes afectiva e
cognitiva. Neste estudo, h4 aspectos particulares de
contexto que podem modelar estas avaliacoes, pelo
peso dos estados emocionais; apesar das interven-
¢oes dos médicos, enfermeiros e auxiliares de acgio
médica estarem perfeitamente definidas e por isso
sujeitas a avaliacio objectiva; o trabalho em oncologia
exige uma forte componente de relagio e apoio difi-
cilmente sujeita a parAmetros.

E tu as vezes pensas assim: ‘Hoje fartei-me de trabalhar
e acho que ndo fiz nada.” Mas no fim, o facto de tu
passares e uma pessoa dizer: ‘Entdo senhora enfermeira,
até amanha! Cd a esperamos!’. E assim: se calhar até
deil...] até fiz alguma coisa e ndo me apercebi. (E3)

Podem surgir relagdes percebidas entre a gestao
das emogdes e os niveis de desempenho individual,
de grupo e organizacional. Todos os sujeitos mostra-
ram ter percebido relagdes entre a gestdo das emo-
¢oes e os diversos niveis de desempenho na organiza-
¢io hospitalar em oncologia: melhor gestio dos con-
flitos, ambiente de equipes de trabalho, ganhos nos
resultados do desempenho, melhoria das relacdes,
maior consisténcia no trabalho por objetivos.

Eu penso que sim. Porque, olhase nés conseguirmos ge-
rir as emocdes no sentido de que todos se sintam bem,
ndo é? Que ndo haja conflitos, desentendimentos,eu
acho que se eu estiver bem com a pessoa, com qualquer
das pessoas com que eu esteja, 0 nosso trabalho vai
ficar melhor. (E3)

Nao ¢ pelo reconhecimento do doente em si, é pelo
reconhecimento social e organizacional, que também
ndo ¢é propriamentemelhor. Mas ew acho que] .. [pronto,
inwestir na relacdo e ter objetivos bem definidos, do que
é importante e do que realmente pode conduzir a uma
melhor prestacao de cuidados era importante. (E6)

Temos que estar bem para podermos ajudar os outros,
se ndo estivermos bem ndo podemos dar o nosso melhor
aos outros|[...] (E1)
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A comunicagio interpessoal é largamente
marcada pelos aspectos expressivos e comportamentais
das emocoes.O desempenho profissional em oncologia
¢ eminentemente relacional e exigente em termos de
comunicagio; essa comunicagio faz-se entre técnicos
e com os doentes e familiares, numa teia marcada pela
complexidade de relagdes, situagdes e emogdes
implicadas. Em diversos momentos os sujeitos entre-
vistados reconheceram que a comunicagio interpessoal
¢ marcada pelos estados emocionais:

Porque, como hd pouca comunicacdo e uns se julgam
sempre superiores dos outros e as ideias deles é que tém
que ser cumpridas, isso ds vezes gera algum conflito,
mesmo até entre classes profissionais. Nao é propria-
mente entre pessoas damesma classe. Deveriam estar as
coisas mais bem organizadas. (E5)

Eu penso, apesar de achar que as emocdes tém muito a
ver com o pessoal, com a personalidade da pessoa]...] a
esséncia, realmente, para mim, é a relacdo. (E3)

Vivéncias emocionais intensas podem estar as-
sociadas a profundos questionamentos existenciais,
sentido de vida e re-estabelecimento de trajetérias
de vida pessoal. Identificamos este aspecto nos rela-
tos dos sujeitos, porque alguns deles apresentavam
uma experiéncia profissional grande, tendo passado
por outros servigos ou instituicdes hospitalares. As
situagdes vividas levaram os sujeitos a questionar a
sua capacidade de adaptagio as exigéncias especificas
do trabalho desempenhado ou aquele que pretendi-
am desempenhar, como podemos observar a seguir:

Sim. Al tive situacoes muito dificeis [em pediatria]. Eu
tenho um grande desejo na minha vida, que é ser mde e
quando trabalhei no pedidtrico dizia: ndo quero. Isso
foi logo uma grande luta emocional em termos de senti-
mentos, porque se por um lado era aquilo que ew mais
desejava e continua a ser, eu vi tanta coisd que me
assustei de tal maneiral... Jeu estaval ... ] (E4)

A tomada de consciéncia dos estados emocio-
nais e a identificagio individual das atitudes associa-
das podem estar na base da construgio de estratégias
vélidas para lidar com o stresse emocional. O fato de
termos entrevistado profissionais com bastante ex-
periéncia permitiu que estes identificassem estraté-
gias para lidar com o stresse emocional, tendo em
conta a carga emocional a que estio sujeitos no seu
desempenho didrio. Os exemplos seguintes apontam
para a sistematizacio, o rigor, a programagio por ob-
jetivos e a organizagio do trabalho:

Uma das maneiras que eu acho que nos pode ajudar [ ... ]
é realmente as coisas estarem bem organizadas. Haver
uma boa dindmica de grupo e as pessoas saberem o que
estdo a fazer e os objectivos para o qual estdo. (E1)

[...] outros referiram a necessidade de passear, praticar
desporto, dancar e ouvir mitsica. Em termos de perspec-
tivas de desenvolvimento de estratégias, foi referida a
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necessidade de desenvolver trabalho de didlogo e parti-
lha a diversos niveis, tendo em vista a definicao e divi-
sdo de tarefas, a avaliacdo das situacées, a formagcdo e
o apoio individual e as equipas, de acordo com as neces-

sidades sentidas. (E4)

Uma pessoa que pudesse atender os profissionais que ld
quisessem ir expor o seu problema, ou wma situacdo que
se passasse no seu local de trabalho, um desentendimen-
to com um colega, com o chefe, com um doente, seild. ..
ir ld e ver: serd que sou eu que estou mal? Serd que é a
outra pessoa que estd mal? Tentar ajudar|...] acho que
isso era bom. (E2)

O trabalho desenvolvido em meio hospitalar
oncolégico pode suscitar emogdes relacionadas com
situagdes especificas e, até certo ponto, elas podem
ser previstas. As emocoes referidas pelos entrevista-
dos foram essencialmente: tristeza, medo, angustia,
alegria, paciéncia, calma, equilibrio, sensibilidade,
afectividade, amor, felicidade, revolta, pena da
situagio,ansiedade, emotividade, choque e tragédia.

O teor destes termos poder4 fazer antever desde
logo que as emogdes sdo elementos integrantes da
vida humana e da vida organizacional?. Noutro sen-
tido, também se percebeu que as dimensdes afectivas
afectam o comportamento organizacional?*, nomea-
damente pela implicagdo que as emogdes tém sobre
as interacgoes’*. Também identificdmos o reconhe-
cimento por parte destes dos potenciais efeitos psi-
colégicos das emogdes sobre os sujeitos, ao nivel in-
dividual (bem-estar), de equipa (interaccdes) e
organizacional (desempenho)?®. Os entrevistados re-
conheceram que os estados emocionais afectavam o
clima, as relacdes interpessoais, a decisfio de carreira,
0 compromisso e a motivagao®.

Quanto a gestdo das emogdes, ndo sendo reco-
nhecido pelos sujeitos deste estudo que existia ver-
dadeiramente uma regulacéo institucional formal, era
previsivel que poderia existir regulagio informal?™*.
Pudemos perceber que esta regulacio informal de-
corre sobretudo da experiéncia pessoal ou controlo
interno, das interacgdes estabelecidas em equipa e
das interacgdes com os doentes e familiares.

No caso deste estudo, a expressdo de emogdes
desejaveis nas organizagdes durante transacgdes pro-
fissionais e relagdes interpessoais em contexto pro-
fissional, adquire aspectos particulares, tendo em con-
ta o contexto hospitalar oncolégico. As emogdes sio
expressas em contextos complexos de interacgdes e
decisoes criticas, onde entram em jogo varidveis vi-
tais. Decorre dai, que o termo emocdes desejdveis
corresponda a emogdes controladas, tanto via surface
acting como deep acting, com caracter frequentemente
diferente da verdadeira emocéo sentida, tendo em
conta a estabilizagdo do clima de interac¢do com o
doente e a familia, para além dos restantes profissio-
nais. Por exemplo o seguinte registo:
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Trabalho emocional e gestao deemogdes

Tem um impato negativo, porque se ndo estivermos bem
temos que fazer um esforco enorme para mostrar ao
doente que estamos bem. Temos que por uma mdscara,
porque para o doente temos que estar bem, mesmo que
ndo estejamos bem, ndo podemos mostrar isso ao doen-
te, sendo a pessoa estd doente, estd a sofrer e nés estar-
mos ali tristes e a mostrar|...] vai acentuar mais o des-
conforto do doente. (E3)

Admiti reconhecer neste estudo os quatro mo-
dos de regulacdo das emocoes’’, tendo em conta a
interagdo dos aspectos emotivos, cognitivos e
comportamentais: A neutralizagdo para prevenir o
surgimento ou a escalada; O tamponamento ou sepa-
ragio por compartimentagio de modo a néo prejudi-
car outras actividades em curso; A prescrigio, atra-
vés da especificagio dos meios socialmente aceita-
veis de expressdo; A normalizagdo, em que as emo-
¢des sdo enquadradas de modo aceitdvel tendo em
vista a manutengéo do status quo.

No confronto com os aspectos relevantes de um
modelo tedrico, segundo os quais as emogdes podem
ser descritas em termos de frequéncia, duragio, in-
tensidade e dissonancia emocional®, percebemos que
no contexto estudado, os estados emocionais podem
apresentar uma variacio de intensidade e frequéncia,
uma dura¢ido muito longa e com consequéncias
marcantes para a vida, a ponto de poderem ser
indutores de questionamentos existenciais profun-
dos; frequentemente sdo dissonantes no sentido de
estarem a mascarar ou substituir outros sentimentos
considerados negativos.

As estratégias de intervencio ao nivel indivi-
dual consistem na formagio e no desenvolvimento
de competéncias de gestdo emocional, tais como fa-
zer pequenas pausas durante o trabalho, projectar para
o proprio objetivos reais e alcangaveis, desenvolver
técnicas de auto-controlo e estratégias de adaptagio
ativas’¥. Nesse sentido, a melhoria das competén-
cias de empatia e a procura de compreensio dos im-
pactos dadoenga nos doentes podem ser em si mes-
mas estratégias de coping'!, se forem paralelas a um
aumento da consciéncia dos estados emocionais por
parte do profissional de satde.

Ao nivel grupal, a procura de apoio social no
trabalho por parte dos colegas e supervisores é sus-
ceptivel de promover a alteracéo de atitudes e con-
dutas negativas face aos outros, de diminuir a
exaustdo emocional e de aumentar a realizagio pes-
soal no trabalho®***.

Ao nivel organizacional o desenvolvimento de
programas de prevencio dirigidos a melhorar o am-
biente e o clima organizacional, é fundamental®, com
estratégias como: o desenvolvimento de programas
de recrutamento e selecgdo que permitam a escolha
de profissionais com estilos de expressio emocional
que melhor se adaptem as normas estabelecidas na
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organizagio para o contacto com o publico e para as
interaccoes com doentes; a implementagio de pro-
gramas de socializagdo antecipatdria; a implemen-
tagio de programas de formagio na gestio de emo-
¢des; o incremento da autonomia no trabalho; o fo-
mento da participagio dos mesmos nas tomadas de
decisio; a melhoria dos niveis de qualidade do ambi-
ente fisico de trabalho; o redesenho da realizagio das
tarefas diminuindo a sobrecarga laboral; e, ter a dis-
posicio equipes de especialistas de ajuda aos profissi-
onais de sadde (e.g., psicélogos, terapeutas, gabinete
de apoio a gestdo de emogdes) 832333336,

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo, no que se refere aos
objetivos tragados, permitiramalargar a compreen-
sao do objecto de estudo e sdo susceptiveis de
potenciar a criatividade dos investigadores no de-
senvolvimento de hipéteses de investigagio em con-
textos profissionais altamente exigentes em termos
de trabalho emocional requerido.

Considerando o trabalho emocional requerido
aos profissionais em contexto hospitalar de oncologia,
é previsivel que com o passar do tempo surjam baixos
resultados individuais e organizacionais; contudo, es-
ses resultados podem ser controlados ou invertidos se
forem desenvolvidas estratégias diversificadas de in-
tervencio, e em diversos niveis - individual, grupal e
organizacional.

As actividades propostas, nos diferentes niveis,
poderiam contribuir para uma melhor percepcio de
seguranga e profissionalismo, para a melhoria do de-
sempenho profissional e satisfagio no trabalho, para
o estabelecimento de um ambiente estdvel e
tranquilo, para a reducéo do stresse emocional, para a
manutengio da auto-estima dos profissionais e dos
utentes e para a melhoria global do desempenho
organizacional.
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