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Resumo

O estudo objetivou avaliar o valor preditivo das estratégias de regulagdo emocional na percepcdo de trabalho
emocional dos atendentes propondo-se que reavaliagdo é mais utilizada do que supressao (H1), reavaliagéo prediz o
uso de agéo profunda (H2), supressdo prediz o0 uso de acdo superficial (H3) e emogdes genuinas sdo menos
utilizadas do que acao superficial e a¢do profunda (H4). 260 participantes responderam ao questionario de regulagao
emocional e a escala de trabalho emocional. Para testar as hipdteses foi usado o teste t de medidas pareadas. As
hipoteses H2 e H3 foram avaliadas com a analise de regressao linear. Houve prevaléncia de uso da reavaliagdo e de
emogdes genuinas, corroborando a H1 e refutando a H4. Reavaliagao prediz o uso de agédo profunda, confirmando
H2. Supresséo ndo prediz a acdo superficial, refutando H3. Conclui-se que os participantes baseiam seu trabalho
emocional no uso mais adaptativo de agéo profunda. Também utilizam emogdes espontaneas, sinalizando haver uma
convergéncia entre 0 que se sente € 0 que se espera da atuacdo profissional.
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Abstract

The study aimed to evaluate the predictive value of emotional regulation strategies on the perception of emotional work
of attendants proposing that reappraisal is more used than suppression (H1), reappraisal predicts the use of deep
action (H2), suppression predicts the use of superficial action (H3) and genuine emotions are less used than superficial
action and deep action (H4). 260 participants responded to the questionnaire of emotional regulation and emotional
labor scale. To test the hypothesis we used the t test paired measurements. The hypotheses H2 and H3 were
evaluated by linear regression analysis. The prevalence of use of reappraisal and genuine emotions, corroborating the
H1 and H4 refuting. Reappraisal predicts the use of deep action, confirming H2. Suppression does not predict the
surface action, refuting H3. We conclude that participants base their emotional work in the adaptive use of deep action.
They also use spontaneous emotions, signaling there is a convergence between what you feel and what is expected of
professional practice.
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1 Docente da Universidade Salvador. Doutor em Psicologia pela Universidade Federal da Bahia. Universidade Salvador (Salvador,
Bahia), e-mail: rui.diamantino@unifacs.br, enderego: Rua Numa Pompilio Bitencourt, 1121, apt. 703, Pernambués, Salvador, Bahia,
CEP 41100-170

2Docente da Universidade Federal da Bahia. Doutora em Psicologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Universidade
Federal da Bahia (Salvador, BA), e-mail: sggondim@gmail.com

Revista de Psicologia, Fortaleza, v.8 n2, p. 72-82, jul./dez. 2017 72



INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) faculta o
acesso da populagdo a rede de hospitais, clinicas,
unidades béasicas de saldeede pronto atendimento,
centros de atengdo psicossocial (no caso da salde
mental), e unidades de estratégias de salde da familia
e de referéncia na assisténcia social. O contexto de
prestacdo de servicos do SUS é bastante complexo,
com impactos nos vinculos do trabalhador da area de
saude.

A partir dos anos 2000 j& se denunciava a
crescente fragilizacdo do contexto de trabalho que
atinge a ambiéncia fisica, a gestdo do trabalho e as
interagdes humanas, gerando insatisfagdo para o
trabalhador e os usuarios dos servicos de salde. A
precarizagdo envolve também o proprio sentido do
trabalho em salde publica com claros reflexos na
qualidade dos servigcos prestados (Murofuse, Rizzoto,
Muzzolon, & Nicola, 2009).Conforme afirmava
Dimenstein (2001), a formagao de demandas reprimidas
(listas de espera com prazos de meses para O
atendimento), salas de acolhimento, de triagem e de
espera abarrotadas de usuarios na expectativa de
alguma forma de atendimento, e a falta de recursos
para atendimento ambulatorial e internamento hospitalar
sao claras consequéncias dessa precarizagdo. Aléem
disso, a referida autora também sinalizava o
descontentamento dos trabalhadores ante a miséria
social da parcela da populagdo que é atendida pela rede
SUS e sua insatisfagdo quanto aos interesses
corporativistas que minam as lutas em prol da cidadania
e de um projeto de saude publica eficaz.

De forma mais especifica, a insatisfagdo no
trabalho em saude abrange: ambiente fisico estressante
e insuficiente, demandas solicitadas pela assisténcia,
responsabilidade exigida nas atividades e excessiva
jornada de trabalho (Linch, Guido, & Umann, 2010).
Podem ainda ser constatadas condigdes como: falta de
autonomia, trabalho repetitivo, conflito no trabalho em
equipe, falta de preparo e de capacitagdo. Assim, a
precarizagao influi no servico a ser prestado ao usuario,
no qual se processam situagdes a serem suportadas
pelo trabalhador na salde publica, requerendo de sua
parte, consideravel empenho e desgaste emocional
(Costa & Tambelini, 2009).

0O SUS, a partir do lema “A saude é direito de
todos e dever do Estado” (Ministério da Saude, 2010), é
orientado pela méxima do dever de atender (do Estado)
e do direito de ser atendido (do cidaddo, o usuario).
Configura-se uma posigao de prestacao de servigos que
deve suportar as tensdes presentes nas interagdes em
salude publica. No entanto, em unidades do SUS
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ocorrem situagbes de agressédo entre trabalhadores e
usuérios durante o atendimento no cotidiano do trabalho
(Oparanews, 2014; Vitrine do Cariri, 2014).

As condicbes de trabalho acima referidas (Costa
& Tambelini, 2009; Dimenstein, 2001; Linch et al, 2010)
e as situacdes de violéncia nos atendimentos
(Oparanews, 2014; Vitrine do Cariri, 2014) indicam a
necessidade de grande dispéndio de recursos
cognitivos pelo trabalhador visando ao prdprio
gerenciamento emocional, 0 que acarreta, na maioria
das vezes, danos a sua saude. Ao se levar em conta
esse contexto, o estudo descrito neste artigo buscou
investigar como o trabalhador gerencia os seus estados
emocionais em um ambiente laboral no qual emergem
tensbes entre quem presta o servico e quem o
demanda. O referencial tedrico usado foi 0 da regulagéo
emocional na perspectiva de Gross e John (2003) e o
trabalho emocional na abordagem de Diefendorff e
Gosserand (2003).

De modo mais especifico, 0 objetivo do estudo
foi o de avaliar o poder preditivo das estratégias de
regulacdo  emocional (reavaliagdo  cognitva e
supressdo) na percepgdo de trabalho emocional dos
profissionais que atuam no atendimento aos usuarios do
SUS de algumas unidades: centros especializados em
odontologia (CEQ), programa de salde da familia
(PSF), unidades basicas de saude (UBS), unidade de
saude da familia (USF), nucleo de apoio a salde da
familia (NASF), centro de atengdo psicossocial (CAPS),
hospitais, clinicas na capital e no interior do Estado da
Bahia.

Inicialmente serdo definidos os construtos
centrais usados no estudo para em sequéncia serem
descritos o método, os resultados e a discussdo. Ao
final apresentam-se as conclusdes do estudo, além de
algumas consideragdes sobre limitagdes e sugestdes de
aprofundamentos futuros.

Regula¢ao emocional

A regulagdo emocional é definida por Gross
(1998) como um processo no qual o individuo pode
influenciar quando, como e de que maneira deve
expressar as suas emogdes. Considera ainda que os
processos da regulagdo podem ser conscientes ou
inconscientes, automaticos ou controlados, exercendo
efeitos sobre as respostas emocionais. Com base nessa
definicdo, 0 modelo de Gross e John (2003) aqui
adotado tem sido utilizado em estudos da regulagéo
emocional (Snyder, Heller, Lumian, & McRae, 2013; Von
Scheve, 2012) e é considerado como uma linha muito
bem estabelecida na teoria psicolégica das emogdes
(Von Scheve, 2012).

Dentre as estratégias de regulagdo emocional



utilizadas no modelo de Gross e John (2003) duas
foram de interesse neste estudo: a de reavaliagdo
cognitiva e a de supresséo. A reavaliacdo é considerada
uma estratégia de agao profunda por envolver mudancga
de sentimento e ndo somente de expressdo emocional,
e esta relacionada a resultados de ajustamento
saudavel. A supressdo é uma forma de modulagéo
responsiva que envolve a inibicdo continua da
expressdo emocional. E uma estratégia focada nas
consequéncias da resposta e visa a evitar manifestar
ostensivamente a expressao emocional das emogdes
negativas e em alguns casos emogdes positivas, pois
em alguns casos elas se mostram inadequadas (Gross,
2013). Por exemplo, manifestar alegria diante da
demissao de um colega por quem néo se nutre simpatia
e prejudica muito o trabalho da equipe. Por mais que
isto traga alegria, seria descortés manifestar
ostensivamente esta alegria. Evidéncias empiricas
sugerem que individuos que fazem mais uso de
estratégias de reavaliagdo possuem maior éxito na
adaptacdo do que os que se utilizam da supresséo
(Wranik, Barret, & Salovey, 2007).

Em contextos de trabalho em que o profissional é
capaz de antecipar incongruéncia entre o que sente e 0
que deve expressar facialmente, pode-se fazer uso de
estratégias de regulacdo emocional de forma proativa
para minimizar ou prevenir 0s sentimentos de
inadequagdo (Gross, 2015). Para Diefendorff e
Gosserand  (2003), essas estratégias se tornam
automaticas por meio da aprendizagem nas interagoes
ao longo da vida, situagdes nas quais as demonstragdes
das emocOes obedecem a scriptse  requerem  pouco
esforgo comportamental.

De forma mais especifica relacionada ao que foi
aqui estudado, Niven, Sprigg e Armitage (2012)
discutem o0 uso de reavaliagdo e da supressao em
ambientes hostis de trabalho, concluindo que,
trabalhadores que atuam em contextos de assisténcia a
saude, que sd@o expostos a clientes agressivos em
ambientes tensos de trabalho, apresentam exaustdo
emocional. Os mesmos autores concluiram também que
a supressao utilizada pelo empregado na relagédo com
clientes exacerba os sentimentos de tensdo nas
interacbes de trabalho (tanto com clientes como com
colegas e chefes). A reavaliagdo, por sua vez,
enfraquece a relagéo entre tensdo e agresséo fisica de
usuarios. Logo, nas interagbes com usuarios em
contextos laborais hostis € esperado que a reavaliagéo
seja utilizada pelos trabalhadores para atender as
necessidades da tarefa e manifestar emocbes mais
adequadas a situagéo.

Nas unidades de atendimento do SUS o
ambiente costuma ser tenso, ocorrendo agressdes
fisicas e verbais promovidas tanto por trabalhadores
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como por usuarios (Oparanews, 2014; Vitrine do Cariri,
2014). Outro fato, também ja referido, é a precarizagao
do trabalho que contribui para acentuar as tens6es no
atendimento. Em funcdo desses aspectos e
considerando a reavaliagdo como mais vantajosa nesse
ambiente, propds-se testar a hipbtese de que a
reavaliagdo seria uma estratégia mais usada por
profissionais de atendimento do SUS que a de
supressdo (H1). Como em estudos anteriores ndo foram
encontrados efeitos de interacdo entre as duas
estratégias de regulacéo (Niven et al., 2012), ja que elas
s8o concebidas como estratégias independentes (Gross
& John, 2003), ndo foram propostas hipdteses de
interag&o.

Trabalho emocional

A expressdo “trabalho emocional” foi cunhada
por Hochschild (1979). O construto foi definido como
uma “moeda de troca” entre empregado e organizagéo e
vem se consolidando ao longo das Ultimas décadas
(Diefendorff & Gosserand, 2003; Grandey & Gabriel,
2015). O trabalho emocional é uma ferramenta utilizada
em situagdes de frontstage nas quais estdo em jogo,
dentre outros aspectos, a imagem da organizagdo, 0s
servicos oferecidos e a autoimagem do empregado.

Embora possam aparentar  similaridades
conceituais, o trabalho emocional € a regulagédo
emocional apresentam especificidades no que tange ao
gerenciamento emocional. Como apresentado na segao
anterior, a regulacdo emocional € um processo geral de
modificagdo de sentimentos ou expressdes emocionais
de forma automatica ou consciente para manejar
diversas situagdes da vida social e pessoal. O trabalho
emocional, por sua vez, € uma modalidade de regulagao
emocional mobilizada em contextos de trabalho, por
demandas do exercicio profissional e da organizagao
(Diefendorff & Gosserand, 2003; Gross, 1998).

Para Hochschild (1979), o trabalho emocional se
manifesta na medida em que a organizagdo ou
profissdo estabelecem de modo claro quais seriam os
sentimentos e as expressdes emocionais apropriadas
ao contexto de trabalho. No entanto, nem sempre as
emogdes e os sentimentos sentidos ou manifestados
pelos trabalhadores coincidem com tais demandas.
Certamente que para oferecer um bom atendimento ao
usuario, o atendente tera de gerenciar seus sentimentos
internos e expressdes emocionais para ndo gerar
conflitos interpessoais. E este esforco de regulagdo
emocional para atender as demandas de trabalho que
constitui o cerne do construto de trabalho emocional
(Grandey & Gabriel, 2015; Vilelas, 2013).

Dois aspectos sdo centrais no trabalho
emocional: o gerenciamento interno dos afetos
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(emogdes e sentimentos) e a expressdo emocional.
Dois grupos de estratégias de regulagdo emocional
estdo presentes no trabalho emocional: as estratégias
superficiais e as estratégias profundas (Rodrigues,
Bastos, & Gondim, 2013; Rodrigues & Gondim, 2014;
Vilelas & Diogo, 2014). As primeiras atuam apenas no
nivel da expressdo emocional, por isto sdo
consideradas superficiais, ao passo que as segundas
sao consideradas profundas, porque tentam modificar o
sentimento interno (Diefendorff & Gosserand, 2003;
Diefendorff, Croyle, & Gosserand, 2005; Hilsheger,
Lang, & Maier, 2010). Em estudos sobre trabalho
emocional (Hilsheger & Schewe, 2011; Von Scheve,
2012), acdo superficial e agdo profunda sao
relacionadas com estratégias de regulagdo emocional
como as delineadas no modelo de Gross e John (2003)
— foco nos antecedentes (por exemplo, reavaliagéo) e
foco nos consequentes (por exemplo, supressao).

Na acao superficial, a supresséo leva o individuo
a colocar uma méscara para ajustar a resposta
emocional, suprimindo, ampliando ou falseando suas
emogdes. Na agdo profunda, como é o caso da
reavaliacdo, ha um investimento para que ocorra uma
modificacdo interna do sentimento que permita que a
expressdo emocional seja sincera. Assim, na agao
superficial pode ocorrer uma incongruéncia entre a
experiéncia emocional (interna) e a expressao
emocional (Gross, 1998; Hiilsheger et al., 2010), com
impactos para o individuo e suas interagdes (Carlotto,
2015; Vilelas & Diogo, 2014).

Ao se levar em consideragdo os diversos
estudos mencionados nesta secédo foram testadas duas
outras hipbteses: (H2) a estratégia de reavaliagéo prediz
o trabalho emocional no nivel da agdo profunda
(mudanga de sentimento interno) e (H3) o uso de
estratégia de supresséo prediz o trabalho emocional no
nivel da acdo superficial (apenas na mudanga da
expressao).

Na literatura de trabalho emocional Diefendorff et
al. (2005) incluem o conceito de emogdes genuinas que
se referem a manifestacdo espontdnea de emogdes
sentidas e convergentes com as demandas da
ocupagao e da organizagdo, sem que seja necessario
nenhum esforgo cognitivo. Para explorar este conceito
os referidos autores elaboraram um estudo em que se
avaliou 0 uso de agéo superficial, agdo profunda e
expressdo de emogles genuinas por estudantes de
graduagdo que trabalhavam em uma universidade do
sudeste americano no atendimento a pessoas.

Uma das conclusdes foi que os estudantes
expressaram as emocdes genuinas no ambiente de
trabalho em muito maior grau do que fizeram uso de
acado superficial e a¢édo profunda. O reconhecimento de
haver manifestagdo de emogdes genuinas no trabalho
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avanga na compreensdo da complexidade do trabalho
emocional, para além dos processos de acdo profunda
e acdo superficial (Diefendorff & Gosserand, 2003;
Hulsheger & Schewe, 2011). Em sintese, o trabalho
emocional poderia também ser concebido como um
aspecto positivo no contexto de trabalho, tendo em vista
que a escolha profissional e processos de identificagao
com a organizagdo e com a ocupagdo podem vir a
demandar menor esforco regulatério para manter
compatibilidade entre as demandas emocionais de
sentimentos e de expressédo e as que de fato o
trabalhador quer, deseja ou sente e expressa.

Outros aspectos que podem regular expressdes
emocionais no trabalho em saude s&o mais
pragmaticos: estdo relacionados a precarizagdo do
trabalho ou as crengas advindas das nog6es do cuidado
em saude que fundamentam a formagéo geral dos
trabalhadores na area, principalmente as dos mais
especializados (Carlotto, 2015; Vilelas & Diogo, 2014).
Esses aspectos podem levar os trabalhadores a regular
suas reacOes negativas no contexto de trabalho. Essa
regulagdo pode vir a evitar demissédo do trabalhador,
pela fragilidade dos vinculos empregaticios, ou ser
ativada por motivos mais nobres, como os das
exigéncias de conduta ética da categoria profissional do
trabalhador. Observando-se esses aspectos, aumenta a
necessidade de os trabalhadores se utilizarem do
trabalho emocional para manejar as interagdes e
modular respostas emocionais que nao impliquem
prejuizos graves nas interacdes(Hulsheger et al., 2010).
Uma dltima hipétese entéo foi testada.

A presumida forte identificacdo afetiva de
trabalhadores na area de salde com o cuidar que
envolve interagdo com usuarios, levaria a suposigao de
que os atendentes exibiriam de modo espontaneo as
emogles requeridas no exercicio profissional, nao
constituindo propriamente um custo de trabalho
emocional maior. No entanto, as precarias condi¢des
laborais aumentariam a insatisfacdo com a profisséo
prejudicando a manifestagdo de emogdes genuinas.
Formulou-se entdo a H4, a de que as emogdes
genuinas seriam menos utilizadas que a acdo superficial
e a acdo profunda, particularmente em virtude das
condicdes precarias de trabalho, que acabam por minar
os beneficios da identificagéo profissional.

METODO

O estudo exploratério, correlacional de corte
tfransversal abordou as demandas de trabalho
emocional e utilizagdo das estratégias de regulagao
emocional dos trabalhadores no atendimento aos
usuarios da rede de atengdo em saude do SUS.

Amostra



O contexto do estudo foram unidades do SUS 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 garantr a
diversidade da amostra, ndo tendo sido usados para fins
de comparagdes. Nesse sentido, ndo foi buscada
estatisticamente a representatividade da populagéo de
profissionais, dos trés niveis de atengdo em salde
basica, da formacdo profissional, do género/sexo e
outros dados sociodemograficos, devido ao fato de que
a configuracdo de trabalhadores do SUS e das suas
unidades de servigos ndo ser homogénea em termos
municipais, estaduais e federais.

A amostra foi ndo probabilistica e obtida por
acessibilidade. Uma das razdes deve-se a dificuldade
de acesso as unidades de salde para fins de pesquisa.
Foram distribuidos 350 questionarios, com retorno de
302 (86,2%). Apds a verificacdo da corre¢do dos
escores dos  preenchimentos, restaram 260
questionarios validos (74,2%).

O critério de inclusdo amostral foi o de
trabalhadores que interagiam diretamente com o usuario
dos servicos. Procurou-se seguir a recomendagdo de
Diefendorff et al. (2005), diversificando as categorias
profissionais e fungbes exercidas nos niveis de atencéo
em saude para refletir de modo mais geral a diversidade
dos contextos de atendimentos do SUS. Refletindo esta
diversificagdo, a amostra foi constituida em 53,8% por
trabalhadores da atengdo basica, 38% da alta
complexidade e os 8,2% restantes da média
complexidade. Quanto as categorias profissionais,
houve a participagdo 30,4% de técnicos e auxiliares de
enfermagem, 20,4% de enfermagem, 10,4% de agentes
comunitarios de saude, 5,4% de medicina, 4,6% de
servigo social 4,2% de psicologia. Ainda houve a
participag@o de outras categorias vinculadas ao campo
da salde (odontologia, fisioterapia, terapia ocupacional
etc) constituindo-se nos 24,8% restantes.

Houve maior participagdo feminina (78,1%) do
que masculina (21,9%), o que coaduna-se com a
preponderancia de profissdes consideradas femininas
nas Unidades. Técnicas (0os) e ou auxiliares de
enfermagem, enfermeiras (0s) e assistentes sociais, por
exemplo, representaram 55,4%.

Os participantes com formagdo  superior
completa, incompleta, superior completa,
especializagdo, mestrado e doutorado atingiram no total
70,8%. Finalmente, houve preponderancia de
trabalhadores de unidades do SUS da capital (64,2%)
em relagdo ao interior (35,8%).

Instrumentos
instrumentos  de

Foram utilizados dois
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autorrelato, com escalas de resposta tipo likert de cinco
pontos: 0 Emotional Regulation Questionnaire —  ERQ,
de Gross e John (2003) e a escala de trabalho
emocional de Diefendorff et al. (2005).

Os instrumentos foram traduzidos dos originais
em inglés, por juizes bilingues e posteriormente
submetidos a tradugao reversa. Acrescentou-se o termo
“usuario” nos itens da escala de Diefendorff et al. (2005)
para tornarem mais precisas as proposi¢des quanto a
relagdo do trabalhador-participante com os usuarios dos
servicos de saude.

Foram solicitados também dados
sociodemograficos dos profissionais: sexo, idade,
escolaridade, tempo de servigo na atividade (em anos),
tempo de atuac&o na rede do SUS (em anos), atividade
exercida na unidade, tipo de unidade em que atua.

Emotional Regulation Questionnaire - ERQ

Como no estudo original de (Gross & John,
2003), foram saturados dois fatores com os respectivos
alfas: reavaliagdo — a = 0,77 - com seis itens (“Quando
quero sentir mais emogdes positivas, mudo o jeito que
estou pensando sobre a situagdo”); e supresséo — a =
0,67 - com quatro itens (“Eu controlo minhas emogdes
nao as demonstrando”). Sobre o alfa de supresséo, que
pode ser considerado baixo, Fields (2009, p. 595) afirma
que “[...] quando se tratar de construtos psicologicos,
valores abaixo de 0,7 podem ser esperados, por causa
da diversidade dos construtos que estdo sendo
medidos”.

Os dois fatores explicaram 52,5% da variancia
total: reavaliagdo, 29,7%; e supresséo, 22,8%. A carga
fatorial para retengdo do item foi = 0,4. A escala de
resposta variava de discordo completamente (1) a
concordo completamente (5).

Escala de trabalho emocional

A escala de trabalho emocional (Diefendorff et
al., 2005) é composta de trés fatores com os seguintes
alfas correspondentes: acdo superficial - a = 0,77 -
com sete itens (“Eu finjo bom humor quando interajo
com 0 usuario”); agao profunda — a = 0,78 — com quatro
itens (“Eu me dedico fortemente para sentir as emogdes
que necessito mostrar para 0s usuarios no ambiente de
trabalho”); e expressdo de emocgdes genuinas — a =
0,75 - com trés itens (“As emogdes que exibo para aos
usuarios no ambiente de trabalho sdo genuinas”). Os
trés fatores da escala de trabalho emocional explicaram
56,3% da variancia total: a¢do superficial, 30,2%; agao
profunda, 15,8%; e emogdes genuinas, 10,3%. A carga
fatorial para retengdo do item foi = 0,4. A escala de
resposta variava de discordo completamente (1) a
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concordo completamente (5).

Procedimentos de coleta e analise de dados

O presente estudo garantu a ndo
vulnerabilidade, o sigilo dos dados dos participantes, a
liberdade de informagao 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, a participagdo somente ocorreu
apos a leitura e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

A inspegdo da base de dados n&o indicou
violagdo dos pressupostos de normalidade (Judd, Mc
Lelland, & Ryan, 2009). A condicdo paramétrica foi
avaliada pelo teste K-S para amostra simples. Nao
houve significancia para desvio de normalidade.

Os itens das duas medidas usadas (ERQ e
escala de trabalho emocional) foram submetidos a
andlise fatorial exploratéria pelo método de extragéo dos
eixos principais com rotagdo obliqua. O ERQ
apresentou KMO = 0,73 e o teste de esfericidade de
Bartlett foi x2=537,885, df=36ep< 0,001 indicando
correlagdo significativa entre as variaveis. Quanto a
escala de trabalho emocional, a adequagéo da analise
fatorial foi assegurada pelo KMO = 0,82 e o teste de
esfericidade de Bartlett foi x2=1137,773, df=91ep<
0,001 indicando também correlagdo significativa entre
as variaveis.

Para decis@o do numero de fatores retidos foram
usados os eigenvalues = 1 e a analise dos screens plots
. Para ambos, os fatores foram determinados pelo
critério da pequena variagéo da explicagéo entre fatores
consecutivos. E importante ainda considerar que o ERQ
€ uma medida ja utilizada em outro estudo brasileiro
(Batistoni, Ordonez, Silva, Nascimento, & Cachioni,
2013) no qual também foram identificados os dois
fatores representativos das estratégias de supresséo e
reavaliacdo. Quanto a escala de trabalho emocional de
Diefendorff et al.(2005), ndo foram encontrados estudos
nacionais que a tivessem usado. Tendo em vista que o
objetivo deste estudo n&o foi proceder a analise
confirmatéria, optou-se somente por proceder a analises
exploratorias e oferecer informagdes sobre indicadores
psicométricos que assegurassem o tratamento das
variaveis para o teste do modelo de predicdo e a
comparagéo de médias.

Para as hipdteses H1 e H4, que avaliam
prevaléncias de fatores, foi utilizado o teste t e a analise
da variancia para comparagdes dos grupos. Ja para a
hipétese H2 e H3, que estabelecem relagdes preditivas
entre estratégias de regulagdo emocional e trabalho
emocional, foram realizadas andlises de regressao
multipla.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do teste t de medidas pareadas
para verificar qual das duas estratégias de regulacéo
emocional (supresséo ou reavaliagao) é a mais utilizada
indicaram que houve diferenca significativa entre as
variaveis [{(259) = 7,69, p < 0,001] e efeito médio (d =
0,67). Na média, a reavaliagdo (M = 3,53; DP = 0,96)
tendeu a ser mais utilizada que a supressdo (M = 2,90;
DP = 0,97), corroborando a H1. Esse resultado mostra
uma tendéncia dos profissionais em nao suprimir suas
expressdes emocionais e buscar expressar emogdes
mais verdadeiras, avaliando antecipadamente os seus
estados emocionais.

A preferéncia pela estratégia de reavaliagdo
pode ser atribuida a um posicionamento cognitivo e
emocional estabelecido para um enfrentamento mais
adaptativo ante os desafios do contexto de trabalho em
saude, ja que a reavaliagdo envolve mudancgas
cognitivas que visam transformar contextos emocionais
negativos em positivos. O uso prevalente de reavaliagdo
estaria também correspondendo ao que Niven et al.
(2012) propdem para o enfrentamento de ambientes
tensos de trabalho: evitar exaustdo emocional e atender
as necessidades da tarefa.

Ao realizar o teste t de medidas pareadas para
avaliar qual demanda de trabalho emocional prevaleceu,
foi constatado que entre acdo superficial e emogdes
genuinas houve diferenca significativa [{(259) = -23,701,
p < 0,001], com tamanho de efeito elevado (d = -2,78).
Na média, as emogbes genuinas (M = 4,02; DP = 0,95)
prevaleceram sobre a agao superficial (M = 1,96; DP =
0,77). Na comparagéo entre agdo profunda e emogdes
genuinas também ocorreram diferencas significativas [t
(259) =-11,584, p < 0,001] com tamanho de efeito
elevado (d = -0,99), tendo emogbes genuinas maior
média que acdo profunda (M = 2,92; DP = 1,15). Na
andlise da variancia entre os trés fatores de trabalho
emocional, o valor de F foi significativo e acima do valor
critico [F(2,777) = 296,70, p < 0,001].

A prevaléncia das emogdes genuinas nao
corroborou H4 que previa o maior uso de agao
superficial ou acdo profunda. Este resultado pode
indicar que os profissionais das unidades de saude ndo
respondem as demandas de trabalho emocional com
processos mais custosos de gerenciamento emocional,
tal como a acdo superficial (Diefendorff & Gosserand,
2003; Grandey & Gabriel, 2015; Hiilsheger et al., 2010).
A agdo superficial tem um custo maior para frear a
manifestacdo emocional, ao passo que a emogado
genuina é um sinal de que ha um processo de
identificagéo entre o que é demandado em termos de
padrdo emocional no exercicio profissional € o que a
pessoa sente. Como decorréncia, a expressdo de



emogdes genuinas, seja positiva ou negativa
(Lowenstein, 2007), resulta em menor exaustio
emocional originada pelo gerenciamento emocional nos
momentos de interagdo, quando surgem outras fontes
de desgastes emocionais como, por exemplo,
agressdes no trabalho (Niven et al., 2012), néo
identificadas e exploradas neste estudo, embora
presentes no cotidiano da atengdo em salde nos trés
niveis de complexidade da rede SUS (Oparanews,
2014; Vitrine do Cariri, 2014).

Os resultados das comparagbes das médias
permitem concluir que h& maior uso da reavaliagéo (M =
3,53; DP = 0,96) que supressdo (M = 2,90; DP = 0,97)],
baixo uso de estratégias focadas apenas na mudanga
da expressdo emocional [acdo superficial: (M = 1,96; DP
= 0,77)] e preferéncia pela mudanga de sentimentos
internos para tornar compativel com a demanda
emocional externa [acdo profunda: (M = 2,92; DP =
1,15)]. Em sintese, a prevaléncia de emogdes genuinas
entre os profissionais de salde do estudo pode ser um
sinal de que eles sentem-se a vontade para demonstrar
suas emocgdes sem requerer esforco da consciéncia
para modifica-las (Goldberg & Grandey, 2007).

A questao a saber € se a expressao de emogdes
genuinas sem esforgo de gerenciamento pessoal seria
benéfico para as interagdes com o usuario, promovendo
0 bem-estar coletivo, fruto de forte identificagdo com a
ocupacgado, ou ao contrario, o atendente estaria pouco
preocupado em manter as boas relagdes com o usuario
e manifestaria com facilidade seus desagrados e
sentimentos negativos sem se importar com o outro.
Tendo em vista que o estudo foi realizado apenas
mediante um survey, uma resposta a esta questao
demandaria abordagens mais qualitativas para ter
acesso a percepgao dos atendentes.

O resultado da analise de regressao mdiltipla da
reavaliagdo no trabalho emocional (ver Tabela 1) indica
que reavaliacdo se mostrou um preditor da agéo
profunda (8=10,154, p = 0,013; 1C95% 0,04 - 0,33),
corroborando H2. Reavaliagao também prediz emogdes
genuinas (8 = 0,206, p = 0,001; 1C95% 0,09 - 0,32),
relacdo linear néo prevista de ser testada neste estudo,
em razdo da auséncia de estudos prévios que
apontassem nesta dire¢do. Ha pouco poder explicativo
da variéncia (ou magnitude do efeito) na relagéo entre
reavaliagdo e as duas variaveis: 2% para agao profunda
(Reaiustado = 0,02) € 5% para emogdes genuinas (Rzsiustado
= 0,05). Esta avaliagdo se baseia em Lindenau e
Guimarées (2012) que especificam os pontos de corte
de Cohen, ou seja, valores superiores ou iguais a 0,8
representam tamanho de efeito grande; entre 0,8 a 0,2
sao considerados médios; e inferiores a 0,2, pequenos.
Os resultados indicam que o aumento de uma unidade
padrdo de uso de reavaliagdo aumenta em 15% o uso
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de acdo profunda e em 21% o uso de emogdes
genuinas. (Tabela 1)

A regressdo mdltipla entre supresséo e trabalho
emocional (ver Tabela 2) mostrou que supressao nao
prediz o uso de ac&o superficial (8 =0,027,p = 0,67), 0
que refutou H3. Embora este estudo ndo tenha previsto
a hipotese de relagao linear entre supresséo e emogdes
genuinas, a supressao se mostrou preditora negativa do
uso de emogdes genuinas. O aumento em uma unidade
padréo de uso de supressao diminui em 13% o uso de
emogoes genuinas (8 =-0,125, p = 0,04; 1C-95%: -0,24
--0,01) e explica apenas 5% da variancia (Rzaiustado =
0,05) dessa variavel. (Tabela 2)

Esses resultados apontam para a possibilidade
de relagdes parciais entre regulagdo emocional e
trabalho emocional conforme o modelo de Dieffendorff
et al. (2005), sem a presenca de acdo superficial.
Consequentemente, foram ratificadas em parte as
proposicdes tedricas de estudos que relacionam os dois
construtos (Diefendorff & Gosserand, 2003; Gross,
1998; Hiilsheger et al., 2010; Hllsheger & Schewe,
2011; Von Scheve, 2012). Os resultados apontam ainda
para a possibilidade de que regulagdo emocional e
trabalho emocional medirem diferentes dimensbes do
gerenciamento emocional. Porém, essa afirmativa
carece de confirmagdo mediante teste em outras
amostras.

Uma das questdes que merece uma analise
critica € a da prevaléncia de uso de emogdes genuinas
pelos atendentes, o que sugere haver uma congruéncia
entre demandas de trabalho emocional dos usuarios e
as emogdes sentidas e manifestas pelo atendente,
indicativo de forte identificacdo com a profissdo. A
realidade cotidiana noticiada insistentemente pela midia
informa, no entanto, varios conflitos causados pela
expressao emocional ndo gerenciada entre 0s usuarios
e os atendentes (Oparanews, 2014; Vitrine do Cariri,
2014). Embora os profissionais da &area de saude
estejam orientados por uma norma méaxima “A saude é
direito de todos e dever do Estado” (Ministério da
Saude, 2010), nem sempre isto se traduz na pratica.
Normas “ndo se impdem (embora muito frequentemente
assim se pretenda), mas, antes, se propdem, ndo se
constituindo determinantes absolutas da atividade”
(Brito, Muniz, Santorum, & Ramminger, 2011, p. 25).

O contexto do trabalho em saude publica, nem
sempre estabelece de modo claro as normas a serem
seguidas, o que pode contribuir para que o0s
trabalhadores criem as suas préprias interpretagdes,
objetivos e resultados das agdes nas situacdes
cotidianas (Brito et al, 2011), incluidas ai,
provavelmente, a expressdo espontanea das emogdes
no trabalho, especialmente suas insatisfagdes,
frustragdes e reagdes negativas ao lidar com as
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demandas dos usuarios.

Os atendentes, por sua vez, poderiam ter
preferéncia por expressar emogdes genuinas no
ambiente de trabalho por motivos diversos, dentre os
quais:

Evitagdo de processos de gerenciamento
emocional que requerem mais gastos de energia,
preservando maior bem-estar pessoal (Diefendorff &
Gosserand, 2003; Goldberg & Grandey, 2007;
Hulsheger et al., 2010);

Auséncia de regras emocionais estabelecidas
que orientem o0 gerenciamento emocional no
atendimento aos usuarios na atenc¢do a saude na rede
SUS na baixa, média e alta complexidade (Brito et al.,
2011);

Caracteristicas socioecondémicas dos usuarios
(baixo status econbmico e social), que favorecem a
expressdo emocional esponténea negativa do atendente
(Diefendorff & Gosserand, 2003), ja que, os servigos de
atengao a salde publica estdo voltados para um publico
negro e/ou pobre em sua esmagadora maioria.

E importante neste ponto ressaltar que as
situagdes de tensdes entre trabalhadores e usuarios do
SUS nédo podem ser articuladas tdo somente ao
gerenciamento  emocional do  trabalhador. A
precarizag@o do atendimento (Costa & Tambelini, 2009;
Dimenstein, 2001; Linch et al, 2010), que pode ser
constatada principalmente nas unidades publicas de
saude, o estado emocional do usuario no momento do
atendimento e tantas outras varidveis do contexto do
SUS também incidem na interagdo do atendimento.
Estudos posteriores poderdo avaliar o conjunto de
inferéncias acima sobre 0 uso de emogdes genuinas no
trabalho na relagdo entre o trabalhador e o usuario da
rede de atengdo em saude do SUS.

CONCLUSOES

O objetivo deste estudo foi 0 de testar relagdes
de predicdo entre estratégias de regulagdo emocional e
de trabalho emocional em atendentes de usuéarios do
SUS. Além disso, buscou testar hipdteses sobre a
prevaléncia de estratégias de regulagdo emocional e de
trabalho emocional.

Constatou-se que os participantes do estudo que
atuam nas unidades de atendimento & saude fazem
mais uso de estratégias de reavaliagdo do que de
supressao. Fazem também uso de emogdes genuinas
mais do que de agdo superficial e de acéo profunda. As
emogdes genuinas sdo consideradas de menor custo
pessoal e promotoras de bem-estar pessoal em um
ambiente laboral precario e complexo ao se ter de lidar
com insatisfagbes e frustragbes da populagdo que
busca atendimento pelo SUS.
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Por consequéncia, H1 (reavaliagdo mais utilizada

que supressdo) foi corroborada e H4 (emocdes
genuinas menos utilizadas que acédo superficial e agao
profunda) foi refutada. Ambas as prevaléncias podem
ser atribuidas a uma atitude cognitiva e emocional
visando a um enfrentamento mais adaptativo ante os
desafios do contexto de trabalho em salde, ao evitar
maiores custos de gerenciamento emocional nas
interagbes com 0s USUArios.

A H2 (reavalia¢&o prediz agéo profunda) também
foi corroborada, sugerindo que trabalhadores de saude
adotam estratégias cognitivas para o enfrentamento
positivo das atividades de atendimento orientado pela
identidade com a tarefa e pela necessidade de superar
a ambiente adverso da precarizacdo do trabalho em
saude. Por dltimo, a H3 (supressdo prediz agédo
superficial) ndo se confirmou.

O critério de escolha dos participantes por
acessibilidade impbe limites de generalizagdo dos
resultados para outras amostras. Portanto, néo se pode
afirmar que a prevaléncia de emogdes genuinas seria
encontrada em outras amostras de atendentes do
sistema unico de saude em outras regibes do pais.
Variaveis culturais do Estado da Bahia podem explicar
esta prevaléncia.

Outra limitagdo da pesquisa se refere as regras
de expressdo emocional que tém relagdo com o
trabalho emocional. Quanto a tais regras, nada foi
encontrado nos documentos disponibilizados pelo
Ministério da Saude do Brasil, condi¢éo ratificada por
Brito et al. (2011). A auséncia de regras emocionais
pode ajudar a explicar adicionalmente a prevaléncia do
uso de emocgdes genuinas pelos trabalhadores no
atendimento.

Finalmente, tem-se de considerar uma limitagéo
costumeiramente presente nas pesquisas de autorrelato
em Psicologia: a preocupagdo com as expectativas
sociais. Estas podem produzir respostas diferentes do
real pensamento ou percepgdo do que estd sendo
perguntado.

O estudo do gerenciamento de emogbes com
base em como a pessoa cré que age em situagdes se
distancia do fendmeno emocional. Este tem sido um
desafio de pesquisas de emogdes, tentando usar outras
metodologias para apreender a dinamicidade das
emogoOes para além de medidas de autorrelato.

Futuros estudos com mensuragles similares
devem utilizar amostras que atendam critérios de
generalizacdo mediante diversidade de ocupagdes
como sugere Diefendorff et al. (2005). Sera importante
também a diversidade de perfil cultural dos participantes
para maior acuracia nas medidas de regulagdo
emocional e trabalho emocional.
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Tabela 1 - Reavaliagéo predizendo trabalho emocional

R R? B t p
Acio superficial 112 ,013 ,107 1,729  ,085
Acio profunda ,169 ,029 ,154 2,501,013
Emocdes genuinas 234 ,055 ,206 3,396  ,001

Nota. t = valor estatistico associado; p = significancia.

Tabela 2 - Supressao predizendo trabalho emocional

R R? B t p
Acéo superficial 112 ,013 ,027 427 ,670
Acéo profunda ,169 ,029 ,060 975 ,330
Emocgdes genuinas 234 ,055 -, 125 -2,062  ,040

Nota. t = valor estatistico associado; p = significancia.
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