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RESUMO

A regulacdo emocional no ambiente de trabalho é considerada um importante atributo para se
obter sucesso no desempenho de atividades demandadas e manter o emprego. Portanto, 0
presente estudo teve como objetivo caracterizar as regras de expressdo emocional requeridas
no exercicio profissional, bem como os tipos de estratégias de autogerenciamento de estados
afetivos utilizados por trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia, sendo todos do sexo
feminino, na faixa etaria de 29 a 45 anos. Os participantes responderam entrevista
semiestruturada, que solicitava a narracao de situacfes vivenciadas no ambiente de trabalho, e
apo6s as narrativas foram utilizadas perguntas complementares. Por meio da fala dos
entrevistados, foi possivel identificar os tipos de emocGes vivenciadas no ambiente de
trabalho, ou seja, alegria, tristeza, raiva e medo, bem como dois tipos de regras de expresséo
emocional: Disfarcada e Integrativa. Para as estratégias de regulacdo emocional, a mais
utilizada foi a acdo automatica. Sendo possivel observar também, a utilizagdo das estratégias
de acdo superficial e acdo profunda. Desta forma, acredita-se que o desenvolvimento de
estudos nessa perspectiva podem fomentar discussdes acerca das vivéncias emocionais
durante o exercicio profissional de trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia.

Palavras chave: Emocdes; Regras de expressdo emocional; Estratégias de autogerenciamento
afetivo; Profissionais da Estratégia de Satde da Familia.



ABSTRACT

Emotional change in the work environment is considered an important issue for success
without performing required activities and maintaining employment. Therefore, the present
study aimed to describe the rules of expression in relation to exercise, such as the types of
development of employment generation strategies, the family health strategy, being all
female, in the age group of 29 to 45 years. The subordination the semi-translated, that
requested the narration of occurrences experienced as work environment, and after as
narratives were used the complementary lessons. Through the interviewees' speech, it was
possible to identify the types of emotions experienced in the work environment, namely, joy,
sadness, anger and fear, as well as the two types of expression of the emotional phrase:
Disguised and Integrative. The rules of emotional regulation, the most used for an automatic
action. It is also possible to observe the use of the guidelines of superficial action and deep
action. Thus, it is believed that the development of research on the perspective of the exercise
perspective is about the emotional experiences during the professional exercise of the ESF
(Estratégia de Saude da Familia).

Keywords: Emotions; Rules of emotional expression; Strategies of affective self-
management; Professionals of the Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

Emocdes, de acordo com Gondim & Borges-Andrade (2009), constituem-se como
fendmenos presentes ao longo de toda a historia da humanidade. Estes autores afirmam ainda
que as emogdes sdo consideradas manifestacfes holisticas e complexas, produto da associacdo
de diversos componentes, nos quais estdo envolvidos aspectos fisioldgicos, expressdes faciais,
consciéncia e experiéncia subjetiva. Considerando que as emocOes geram alteracdes
fisioldgicas e corporais, estas podem ser suscitadas por estimulos internos ou externos e
geralmente n&o estdo sob total controle do sujeito que as experiencia (Callahan & McCollum
2002). Tendo ainda como caracteristicas sua curta duracdo, grande intensidade e o fato de
eliciar reagdes comportamentais imediatas, preparando o organismo para acao (Bonfim &
Gondim, 2010). Desse modo, ndo ha como dissociar as emoc¢oes das acbes humanas.

As emocOes e o0s afetos possuem pelo menos quatro fungbes referentes ao
desenvolvimento da espécie humana, sendo estas: sobrevivéncia da espécie, construcao
histérica, aprendizagem e ajustamento social, e a expressdao da subjetividade e da
individualidade (Gondim & Siqueira 2004). Para tanto, os estados afetivos podem ser
reforcados, inibidos ou transformados, a depender do contexto social em que ocorrem, bem
como de sua adequabilidade em funcdo da interpretacdo do contexto sociocultural de
pertencimento (HOCHSCHILD, 1983; DREU et al.; 2001; FINEMAN, 2001; BONFIM &
GONDIM 2010). Deste modo, as emocdes e os afetos tém grande importancia na nossa vida,
por sua relacdo com 0 modo como pensamos, sentimos e nos comportamos.

Diariamente, séo experimentados estados emocionais diversos que se expressam
em distintos contextos vividos. Os estados emocionais defendem o individuo de situacGes
indesejaveis, evitam sofrimentos ou mantém situac6es agradaveis, com o intuito de preservar
0 seu bem-estar. A forma como cada um responde emocionalmente ao ambiente, ajuda a
definir a qualidade da sua interagdo com o meio. O individuo, de modo automético ou
controlado, consciente ou até mesmo inconsciente ird4 definir a forma como utilizara e
regulara suas emocgoes (RODRIGUES E GONDIM, 2014). O manejo de um estado afetivo ou
de sua expressdo, por meio de autogerenciamento, para atender as regras de expressao
emocional da organizacdo e da ocupacdo e concebido por Bonfim e Gondim (2010) como
trabalho emocional.

Dentre 0s contextos nos quais faz-se necessario regular as emogdes, Gondim e
Siqueira (2004) evidenciam o ambiente de trabalho, pois este exerce forte influéncia nas

emoc0des, no humor e nos afetos do trabalhador, podendo facilitar ou prejudicar seu bem-estar
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no trabalho. Desta forma, corroborando a Gondim e Borges-Andrade (2009), muitos
trabalhadores precisam regular suas emoc0es para atender as expectativas sociais, assim como
para evitar sofrimento pessoal, manter a saude fisica e psiquica, e assegurar a qualidade dos
relacionamentos no trabalho.

Posto isto, Newman & Mastraci (2007 apud Bonfim & Gondim 2010) certificam
que policiais, trabalhadores da area social, conciliadores, guardas carcerarios, recepcionistas,
caixas, professores, investigadores, juizes, advogados, enfermeiros, terapeutas e trabalhadores
da area de saude, em geral, engajam-se em trabalho emocional todos os dias. No tocante aos
trabalhadores da area de saude, estes tendem a vivenciar diferentes emocdes e afetos em seu
contexto profissional. Os modos de lidar com as expectativas sociais sobre as expressoes
emocionais esperadas para estes profissionais, assim como as estratégias de
autogerenciamento dos seus estados afetivos podem repercutir diretamente na sua saude
profissional, bem como na relacdo com o usuario do servico de saude (DIAMANTINO,
2014).

Quanto aos possiveis problemas aos quais estes profissionais estdo expostos,
Diamantino (2014) afirma que faz-se necessario o gerenciamento emocional por parte do
trabalhador que atua na linha de frente da rede de servigos de salde publica. Neste sentido,
fatores como escassez de recursos, pressdo pela produtividade, baixa remuneragdo dos
profissionais, dentre outros, podem interferir no cotidiano das atividades desses profissionais
na atencdo em salde publica. Sendo assim, tais fatores delineiam um perfil negativo do
contexto de trabalho em consideravel parte das atividades em salde que integram a rede de
servicos do Sistema Unico de Saude — SUS.

Consoante Fiocruz (2010) a Saude da Familia encontra-se no primeiro nivel de
atencdo no SUS, sendo estimada enquanto uma estratégia fundamental para a organizacéo da
Atencdo Basica. Ha neste programa um acompanhamento de uma quantidade especifica de
familias as quais estdo em um espaco de abrangéncia delimitado onde sédo desenvolvidas
acOes de promogcéo, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais comuns.

As equipes que compdem a Estratégia de Saude da Familia (ESF) desenvolvem
vincula¢do com a populagdo, sendo possivel o0 comprometimento e a corresponsabilizacdo dos
profissionais com os usuarios e a comunidade, com a provocacgédo de expandir as fronteiras de
atuacdo e resolubilidade da atengdo. Tornando-se fundamental: conhecer a realidade das
familias que fazem parte do territorio de abrangéncia; identificar os principais problemas de

salde e situacBes de risco aos quais a populagdo daquela localidade estd exposta; e ainda,
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proporcionar assisténcia integral, estabelecendo o fluxo de encaminhamento para 0s outros
niveis de atendimento, quando se fizer necessario (FIOCRUZ, 2010).

Assim, o interesse em investigar as emogdes vivenciadas no ambiente de trabalho
pelos trabalhadores em saude, mais especificamente na Estratégia de Saude da Familia — ESF,
fundamenta-se na necessidade de desenvolver um olhar mais especifico e cuidadoso para este
publico. Tendo como finalidade compreender o processo de regulacdo emocional entre
trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia — ESF em Santo Antdnio de Jesus — BA ao
longo do exercicio profissional. Bem como descrever emogdes e afetos vivenciados pelos
trabalhadores no contexto de trabalho da Unidade de Salde da Familia — USF, identificar as
regras de expressdo emocional requeridas para os profissionais no desenvolvimento deste
trabalho, e caracterizar as estratégias de autogerenciamento de estados afetivos utilizadas

pelos trabalhadores.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EMOCOES

Durante muito tempo, as emoc¢bes e os afetos deixaram de ocupar um lugar
importante na investigacdo cientifica, sobretudo em funcéo da crenca de que eram aspectos
subjetivos e dificeis de serem pesquisados, pois seu significado estaria restrito a quem 0s
vivenciava (GONDIM & SIQUEIRA, 2004). Entretanto, devido a funcdo socializadora das
emoc0es, estas podem ser compreendidas a partir de uma nova perspectiva a medida que ha
construcdo e transmissdo de significados nos processos de socializagdo dos quais 0s sujeitos
fazem parte, dentre os quais: familia, escola e o ambiente de trabalho (GONDIM &
SIQUEIRA, 2004).

As teorias sociais das emocgOes, segundo Strongman (1998) consideram que 0s
estimulos as reagcGes emocionais advém de outras pessoas, e que as emocdes acontecem na
companhia dos outros, configurando-as como um fendmeno social. Assim, as emogdes para
serem geradas dependem do outro, mesmo que de modo imaginario, visto que associam-se a
pessoas e ainda, ao impacto que elas tiveram na vida do individuo.

Tendo como base o contexto social de insercdo de cada sujeito, bem como as
expressoes e atribuicdes que sdo requeridas, faz-se necessario regular as emogdes com vistas a

manter a qualidade das interagdes sociais vivenciadas (Bonfim & Gondim, 2010). Ratificando
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este aspecto, Gondim & Borges-Andrade (2009), pontuam que a regulagcdo emocional associa-
se a preservacdo da qualidade nos relacionamentos sociais. Nesta perspectiva, 0 movimento
atual ndo consiste mais em proibir as experiéncias emocionais como fora tratado
tradicionalmente, mas caminha no sentido da prescricdo, do gerenciamento dos afetos
(BONFIM & GONDIM, 2010).

E possivel identificar na literatura trés tipos de regras de expresséo emocional que
podem ser utilizadas nas interagdes sociais cotidianamente, a saber: a) integrativas —
requeridas para expressar afetos considerados integrativos como, alegria, simpatia e
acolhimento; b) disruptivas — que se referem a interrupgdes no curso esperado de um
processo, como a raiva, e c¢) disfarcadas — nas quais ha necessidade do controle emocional,
com vistas a disfarcar as verdadeiras emocdes de forma a neutraliza-las (GONDIM &
SIQUEIRA 2010). Para além destes aspectos, as regras de expressdo emocional especificam o
estado afetivo esperado para o contexto, sua intensidade, duracdo e o objeto ao qual serdo
dirigidas (GONDIM, et.al 2006).

2.2 ESTRATEGIAS DE GERENCIAMENTO AFETIVO

Para regular as emocdes de acordo com o que € esperado socialmente, seguindo as
regras de expressdo emocional, faz-se necessario recorrer as estratégias de gerenciamento
afetivo, as quais correspondem a habilidades desenvolvidas pelos atores sociais para
modificar suas expressdes emocionais conforme demandado por diversas situac@es, a fim
ajustar suas performances ao contexto (BONFIM & GONDIM, 2010).

Tais estratégias podem acontecer de duas formas: autogerenciamento e
heterogerenciamento emocional. As estratégias de autogerenciamento ocorrem quando o
gerenciamento emocional é feito pelo proprio individuo em relacdo aos seus estados afetivos.
Ja o heterogerenciamento ocorre quando o gerenciamento emocional acontece de um
individuo em relacdo aos outros ou por outros no que tange ao estado afetivo. E valido
salientar que auto e heterogerenciamento constituem-se em acdes que podem ser
desempenhadas pelo mesmo individuo, a medida que este sofre influéncias pelo que os outros
sujeitos sentem ou dizem sentir e também exerce influéncia nos outros pelo que expressa
sentir (BONFIM & GONDIM, 2010).

Segundo Bonfim & Gondim (2010), ha na literatura sobre estratégias de regulacdo
emocional, trés tipos especificos de estratégias de autogerenciamento para lidar com os afetos,

sendo estas: acdo profunda, acdo superficial e acdo automatica. As estratégias de acao
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automatica ocorrem no automatismo, pois, ndo abarcam muito esforco para que o afeto seja
manifestado, o que revela que esta estratégia também é fruto de aprendizagem social
(BONFIM & GONDIM 2010). No que concerne as estratégias de acdo superficial, ha uma
tentativa dos sujeitos de autogerenciar 0s aspectos que estdo visiveis dos estados afetivos,
como por meio de mudangas corporais — tentativa de mudar sintomas fisicos e mudancgas
expressivas que correspondem a tentar alterar gestos e expressfes. Tais aspectos nao
envolvem a mudanca do estado afetivo em si, mas apenas a modificacdo da aparéncia do que
é sentido e da alteracdo corporal, pois o individuo aparenta estar vivendo o estado afetivo
(BONFIM & GONDIM 2010). J& as estratégias de acdo profunda englobam um esforgo
cognitivo para que individuo experiencie o estado afetivo que lhe é demandado, h&
necessidade de envolver pensamentos, imagens e memorias para induzir a determinado estado
afetivo. Nesse sentido, ha uma tentativa de recodificar a situacdo, com vistas a alterar a
avaliacdo sobre a mesma (BONFIM & GONDIM, 2010). Assim, as estratégias de acao
superficial e de acdo profunda, compreendem a intervencdo do ator social de modo a alterar a
aparéncia do que sente ou a criar internamente o estado afetivo solicitado (BONFIM &
GONDIM 2010).

2.3 REGULACAO EMOCIONAL

Considerando a necessidade de regular as emog¢fes como parte fundamental da
convivéncia em sociedade, Bonfim &Gondim (2010), definem trabalho emocional como a
regulacdo das emocgbes no contexto de trabalho, com a finalidade de assegurar um bom
desempenho nas atividades laborativas, bem como a manutengdo do emprego, funcionando
desta forma, como uma moeda de troca com o cliente. A maioria dos trabalhadores atuais
lidam de alguma forma com os estados afetivos do outro e com os seus préprios, assim quase
todos tém necessidade de gerenciar as suas emogdes. Esta nova demanda, tém levando-os a
questionar o que devem sentir ou expressar nesta situacdo (BONFIM & GONDIM 2010).

Os trabalhadores que lidam diretamente com o publico sdo envolvidos na
demonstracdo de emocgdes consideradas importantes pela organizagéo, visto que as interagoes
com os clientes sdo parte relevante do seu trabalho (DIAMANTINO, 2004).

Consoante Diamantino (2004) no contexto das a¢des de trabalho desenvolvidas no
Sistema Unico de Salde — SUS, pode-se considerar a premissa “A satde ¢ direito de todos e
dever do Estado” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010) enquanto regra positiva de expressio

emocional, pois ha um carater proativo e ético que objetiva alcangar um conjunto de crengas e
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valores humanisticos no trabalho em sadde. Confluindo na obrigatoriedade de atender (do
Estado) e no direito de ser atendido (do cidaddo, o usuério) caracterizando-se enquanto uma
posicao de prestacdo de servicos que deve suportar as tensdes presentes nas interacfes sociais
(DIAMANTINO, 2004).

Neste sentido, h4 ainda outros aspectos que podem influenciar na regulagdo de
expressdes emocionais no trabalho em salide como a precarizagdo do trabalho e as crengas
associadas as nocbes do cuidado em saude que perpassam a formacao dos trabalhadores —
principalmente as dos mais especializados independentemente do nivel de complexidade do
servigo. Tais fendmenos podem incitar os trabalhadores a regular suas reagdes negativas no
contexto de trabalho. Esta regulagcdo objetiva evitar demisséo, considerando-se que muitos
ndo tém estabilidade empregaticia, e ainda ser coerente as exigéncias de conduta ética da
categoria profissional a qual o trabalhador pertence (DIAMANTINO, 2004).

Nesta perspectiva, ao desenvolver suas atividades profissionais, faz-se necessario
que o trabalhador da saude regule suas emocGes, com a finalidade de lidar melhor tanto com o
usuario do servico de saude quanto com o ambiente de trabalho no qual esta inserido, bem
como agir em consonancia com 0 que € esperado socialmente para a profissdo escolhida
(DIAMANTINO, 2004).
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3 METODO

A presente pesquisa caracteriza-se por uma abordagem descritiva, de corte
transversal e de natureza qualitativa. Sera utilizado como instrumento de coleta de dados, uma
entrevista semiestruturada (apéndice A), adaptada de um instrumento desenvolvido por
Bonfim (2008). Neste estudo, a entrevista narrativa tera finalidade de possibilitar o acesso a
historia pessoal do participante sobre o inicio de sua trajetoria profissional em Unidades de
Saude da Familia, bem como as emocdes vivenciadas ao longo deste processo.

ApoOs a narrativa dos sujeitos, serdo realizadas perguntas complementares acerca
das vivéncias relatadas com a finalidade de tornar os eventos significativos e permeados por
emoc0es vivenciadas no trabalho, mais compreensiveis. A escolha por este pablico associa-se
ao interesse em desenvolver um olhar mais acurado para os profissionais de salde que atuam
diretamente com o publico e como as emocgdes e afetos destes podem repercutir no

desenvolvimento de suas atividades no ambiente de trabalho.

3.1 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Contato e Consentimento: A pesquisadora informou aos sujeitos o objetivo da

pesquisa, suas intencbes e possiveis aplicabilidades, especificando sobre a integridade e o
sigilo que fizeram parte da pesquisa, bem como da possibilidade de retirar-se da mesma a
qualguer momento, sem nenhum tipo de prejuizo para o participante. Os sujeitos que
estiveram de acordo em participar da pesquisa, foram informados sobre a importancia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), de acordo com as diretrizes da
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Saude do Brasil.
Agqueles que concordaram em participar, assinaram o termo em questfo, para efetivar sua
participacdo na pesquisa. O termo de consentimento foi disponibilizado em duas vias
assinadas pela pesquisadora responsavel e pelos sujeitos de pesquisa. Antes de iniciar a

entrevista, foi solicitada, ao participante, a autorizacdo para que esta pudesse ser gravada.

Foram excluidos da pesquisa 0s sujeitos que: (1) ndo concordaram em participar;
(2) nédo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido; (3) se recusaram a colaborar;
(4) notificaram a pesquisadora situacdes de mal-estar ou desconforto; e (5) desistiram de

participar.
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O presente estudo ndo ofereceu prejuizos ou riscos aos sujeitos. Todos 0s passos
realizados durante a pesquisa foram comunicados aos participantes, o que incluiu o objetivo
da pesquisa e como esta seria avaliada em momentos posteriores a coleta de dados. Os
participantes que concordaram em participar, ndo tiveram seus nomes divulgados ou qualquer
tipo de informagéo que pudesse identificar-lhes. Os sujeitos ndo receberam nenhum tipo de
troca afetiva e/ou financeira em prol de sua participacdo. Caso os individuos desistissem de
participar, ndo sofreriam nenhum dano. Esteve por inteira responsabilidade da pesquisadora:
(1) publicar os resultados que néo interferiram na vida pessoal dos sujeitos; (2) conservar uma

copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram realizadas no local escolhido pelo participante, podendo ser
no local de trabalho. A realizacdo da entrevista foi sempre individual e, somente apds leitura e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e das instrucbes iniciais da

pesquisadora.
3.2 PROCEDIMENTOS PARA TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

As entrevistas autorizadas foram registradas em gravador digital de voz, ou
escritas, e, posteriormente, foi realizada transcricdo verbatim e digitacdo em computador. Para
analisar os dados, foi utilizada andlise de contelido temaética proposta por Bardim (1970), a
fim de sistematizar e integrar as falas dos participantes para se inferir, a partir de suas
narrativas, as regras de expressdo emocional demandadas pela profissdo e as estratégias de

autogerenciamento de estados afetivos utilizadas pelos trabalhadores.

3.3 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido com os profissionais de Unidades de Saude da Familia
— USF do municipio de Santo Antdnio de Jesus, no Estado da Bahia, por um periodo de uma
semana, entre contato inicial, apresentacdo do estudo e coleta de dados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram convidados a participar desta pesquisa, profissionais de Unidades de Saude
localizadas em Santo Antonio de Jesus — BA, perfazendo um total de 06 participantes. Sendo
todos do sexo feminino, na faixa etaria entre 29 e 45 anos.

Utilizou-se nesta sessdo do relatdrio, trechos das entrevistas realizadas com o0s
referidos profissionais com vistas a ilustrar as evidéncias de estratégias de regulacédo
emocional utilizadas no contexto laboral. Os participantes foram identificados por nimeros.

Com base nos dados coletados no desenvolvimento desta pesquisa, foi possivel
verificar que todos os profissionais entrevistados reconhecem a vivéncia de diferentes

emoc0Bes no ambiente de trabalho, como verificado na tabela 01.

Tabela 01: Descricéo das emocdes vivenciadas no ambiente de trabalho

Situacdo Emogcéo Participantes
Reconhecimento do trabalho 01, 02 e 06
Formagé&o de _vmculo com o 02 e 04

paciente

Atendimento de varios Alegria 02, 05 ¢ 06
membros da mesma familia
Adesdo do usuério ao 01, 02, 03, 04, 05 & 06
tratamento
Usuério deixa d_e frequentar o _ 03, 05 ¢ 06
Servico Tristeza
Desvalquz_a(;ao do 01,02 ¢ 03
profissional
Falhas nos servigos prestados .
na Rede de Atencdo a saude Raiva 04€05
Mas condicGes de trabalho Tristeza/Raiva 01,02 e 06
Relato dos usuarios de
situagdes de violéncia na Medo 02,03 e05
comunidade

Fonte: Autora

De acordo com a tabela, foi possivel verificar que as vivéncias emocionais no
ambiente de trabalho apresentam todas as emocgdes questionadas, ou seja, alegria, tristeza,
raiva e medo as quais ja haviam sido vivenciadas em algum momento do exercicio
profissional. Além disso, os profissionais reconhecem regras de expressao emocional, bem
como relatam o uso de estratégias de autogerenciamento afetivo, geralmente em situagdes em

que ndo é considerado adequado expressar as emogdes sentidas.
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Dentre os trés tipos de regras de expressdo emocional, os profissionais
reconhecem duas regras, disfarcada e integrativa. Quanto a regra de expressao emocional
disfarcada ha uma tentativa de disfarcar o estado emocional em prol de demonstrar emocoes
neutras, tal regra de expressdo pode ser verificada nas seguintes falas,

“(...) mesmo que se assuste por dentro, tem que ficar ali com cara de paisagem e
entender a pessoa. Porque aqui a realidade é diferente né? Esses bairros mais periféricos...
tem que respeitar a histéria e 0 modo de vida das pessoas. Pra mim é muito isso. Esse
sentimento de desenvolver empatia, desenvolver o respeito ao outro, até porque se nao for
assim vocé ndo fica, ndo consegue trabalhar...” (Participante 01).

“(...) isso sempre acontece (referindo-se a desvalorizacdo profissional), o povo
chega aqui e sé quer saber do médico, por mais que a gente fale ndo entende que é equipe
multiprofissional e que cada um tem sua atribuicéo... eu fico chateada porque parece que a
gente que ta aqui todo dia é um nada sabe? Mas tenho que ficar na minha, fazer de conta que
ela ndo esta me ofendendo e atender normal...” (Participante 03).

Com relacdo a regra de expressao integrativa, esta também foi identificada pelos
profissionais, sendo utilizada a fim de expressar afetos que sdo considerados integrativos,
como simpatia e acolhimento, o uso desta regra, pode ser verificado nas falas a seguir,

“(...) tem vezes que chega aqui aquele paciente timido... Que tem vergonha de vir,
acha que ta incomodando, ai eu vou l& converso, oriento, digo que estou aqui para ajudar,
tirar as davidas, que pode vir ao posto sempre que precisar e pode trazer sua familia
também, que todos devem ser acompanhados... O usuério precisa entender que é um direito
dele, que nos estamos aqui por eles. Eu me coloco no lugar sabe? Acolho mesmo...”
(Participante 02)

“Fico muito feliz quando aquele senhor que fui na casa e que ndo queria nem
tomar as medicacGes vem aqui, ta progredindo nos acompanhamentos, participando dos
programas... E maravilhoso! E quando a gente valoriza isso 0 paciente se sente acolhido,
percebe que a gente td ali prestando atencdo nele, comemorando a sua vitoria, 0 seu
avango.” (Participante 04).

No que tange as estratégias de gerenciamento afetivo, as quais podem ser de trés
tipos, acdo automatica, acdo superficial e acdo profunda, estas foram mencionadas por todos
0s participantes. A estratégia de acdo automatica, que corresponde a possibilidade de
demonstrar a emogdo sentida no momento em que ela é demandada, pode ser observada nas

falas a sequir,



21

“(...) na minha opinido é bom pra pessoa vocé demonstrar que ta satisfeito com
aquilo ali, que vocé ficou feliz (...) com o0 bom andamento do que t& sendo realizado. Eu acho
que o profissional de saude, deve demonstrar que ele ficou alegre, ainda mais que a gente ta
aqui na comunidade, sendo acolhido por eles...” (Participante 04).

“(...) os sentimentos devem ser espontaneos. Eu mostro sim felicidade quando a
gestante vem e faz todo seu acompanhamento, quando os usuérios do Programa de diabetes e
Hipertensdo estdo aderindo ao tratamento, quando as criancas sdo vacinadas dentro do
prazo... Quando a coisa funciona, sabe? Porque a gente ta aqui pra isso, pra servir a
populagdo.” (Participante 02).

Destaca-se que a acdo automaética foi a Unica estratégia citada por todos o0s
profissionais. Ja a estratégia de acdo superficial, a qual faz referéncia a necessidade de
autogerenciar os aspectos visiveis do estado afetivo vivenciado, sem haver portanto mudanca
deste estado, pode ser percebida nas falas que seguem,

“(...) ndo suspirar, ndo levantar a sobrancelha, ndo se assustar, ndo fazer cara
feia. Manter uma cara de ta tudo bem, para a pessoa poder continuar falando, ndo estou aqui
pra te julgar, vou continuar orientando e acompanhando vocé e sua familia”. (Participante
05).

“(...) eu procurei manter a tranquilidade, ndo mostrar, ndo demonstrar que eu
tava assim, mas eu tava indignada com a situagdo vivenciada naquela familia.” (Participante
01).

No que concerne as estratégias de acdo profunda, as quais trazem como
pressuposto a tentativa do sujeito de modificar seu verdadeiro estado afetivo para experienciar
0 estado afetivo demandado no momento, a qual congrega a si a necessidade de uma
reavaliacdo cognitiva, pode ser verificada nas falas a seguir,

“Acho que a gente sempre tem que ta tentando repensar o que a gente ta fazendo.
Repensar se 0 que a gente ta sentindo é realmente importante, como a gente ta se colocando
nas situacdes. Mas sempre utilizando isso pra compreender melhor a situacéo ou o que quer
gue seja, mas ndo pra paralisar ndo, até pra gente poder continuar o nosso trabalho, ndo é
facil...” (Participante 06).

“A gente ndo so pode ficar com raiva e deixar que isso passe, a gente tem que
procurar possibilidades de mudancgas, até para a gente poder agir em outras situagoes...”
(Participante 03).

Consoante Bonfim & Gondim (2010), a regulacdo emocional é considerada um

atributo pessoal importante para a vida no meio social, a qual estd presente nas mais
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diversificadas esferas do cotidiano, a exemplo da familia, da escola e dos relacionamentos
pessoais, com tendéncia a ser valorizada no ambiente laboral.

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, foi possivel perceber que os
profissionais de saude da Estratégia de Salde da Familia identificam, como requeridas
durante o exercicio da profissdo, duas das trés regras de expressdo emocional, as regras
disfargadas e as integrativas.

No que concerne as regras disfarcadas, percebe-se que os profissionais relatam a
importancia do controle emocional, ou seja, a necessidade de disfarcar as verdadeiras
emoc0es, buscando a neutralidade. Esta regra foi utilizada principalmente em situagdes que as
emocdes vividas na interacdo com o usuario ndo correspondiam com as emogOes expostas
pelos mesmos, assim como em momentos que as vivéncias trazidas pelo paciente causavam
impacto no profissional. Este aspecto corrobora a ideia de Bonfim & Gondim (2010) visto
que esta regra tem sido utilizada em algumas ocupacdes a exemplo de terapeutas,
trabalhadores da saude e juizes, a fim de demonstrar emocdes neutras. A necessidade de
regular as emogdes em busca de emocdes neutras, também pode ser verificada em estudo
realizado por Gondim & Borges-Andrade (2009), no qual apds acidente aéreo fatal, os
aeroviarios, mediante os parentes das vitimas e aos passageiros da organizacdo, afirmavam
que era preciso regular suas emog0es, pois ndo era indicado chorar no ambiente de trabalho,
sendo necessario manter uma postura profissional.

Quanto a regra de expressdo emocional integrativa, requerida para expressar
afetos considerados integrativos como alegria, simpatia e acolhimento, esta foi associada
pelos participantes da pesquisa como importante de ser seguida em razdo do acolhimento e da
formacédo de vinculo com o usuario do servigo. Tais aspectos sdo ratificados nos estudos de
Gondim (2008) pois para 0s autores em questdo, de modo geral, a expressdo de emocgoes
convenientes a uma situacdo de interacao é indispensavel para fortalecer os vinculos sociais
que sdo desenvolvidos nos ambientes de trabalho. A necessidade de regular as emocdes em
busca de emocdes integrativas, também pode ser verificada em estudo realizado por
Diamantino (2014) com profissionais de salde no atendimento aos usuarios principalmente
guando estes tem que ser empaticos, colaborativos e amistosos com usuarios que se
comportam agressivamente.

No que concerne a regra de expressdo emocional disruptiva, a qual tem sido
utilizada por trabalhadores, como cobradores de dividas e segurancgas, pois precisam manter
uma postura mais rigida, bem como interromper 0 curso esperado de um processo,

demostrando emocdes como raiva (Bonfim & Gondim, 2010), esta ndo foi mencionada por
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nenhum dos trabalhadores entrevistados. Tal fato pode estar associado a hipotese levantada
por Diamantino (2014), onde aos profissionais necessitam regular as emogdes no trabalho,
seja por falta de estabilidade no emprego ou para ser coerente com o que € esperado.

Para lidar com as emocdes vivenciadas ao longo do exercicio laboral, os
profissionais relataram utilizar as trés estratégias de autogerenciamento emocional, as quais
de acordo com Bonfim & Gondim (2010), correspondem a habilidades desenvolvidas pelos
atores sociais para alterar suas expressdes, conforme demandado por situacdes diversas, a fim
de ajustar suas performances ao contexto. Os profissionais revelaram utilizar as trés
estratégias de gerenciamento afetivo, acdo automatica, acdo superficial e acdo profunda. Em
algumas situacgdes, os trabalhadores relataram a possibilidade de experienciar e expressar, de
maneira espontanea, a emoc¢do no momento em que ela surgiu, 0 que caracteriza a estratégia
de autogerenciamento afetivo de acdo automatica, todos os entrevistados afirmaram fazer uso
desta estratégia.

No entanto, em outros momentos, os profissionais relataram ndo ser possivel
expressar 0 sentimento experienciado no momento em que ele ocorreu, sendo necessario
modificar a aparéncia do que estd sentindo propositalmente, o que ratifica os estudos de
Gondim (2009), a medida que o foco da acéo encontra-se nos consequentes. Essa estratégia de
autogerenciamento é denominada acdo superficial. Este tipo de estratégia de gerenciamento
afetivo pode ser também encontrada no estudo realizado por Gondim & Borges-Andrade
(2009), onde os aeroviarios tinham gue manejar suas emog¢des, como segurar 0 choro e pensar
em outras coisas, com 0 proposito de que os familiares das vitimas do acidente néo
percebessem que eles também estavam sofrendo, sendo um dos motivos a perda de colegas de
trabalho.

Ainda com relacdo as estratégias de autogerenciamento afetivo, os profissionais
também relataram utilizar estratégias de acdo profunda. Neste caso, ndo apenas a expressao é
gerenciada, mas também os proprios estados afetivos, envolvendo esforgo cognitivo. Como
verificado no estudo de Gondim (2009) h& uma tentativa de modificar os sentimentos internos
para enfrentar a situacdo. O estudo de Gondim & Borges-Andrade (2009) evidencia este
aspecto ao pontuar que os trabalhadores da empresa aérea, ao ser insultados pelos familiares
das vitimas afirmavam para si mesmos que aquelas ofensas ndo eram para si proprios, pois
eles ndo eram culpados pelo acidente.

Com base no exposto, pode-se perceber que vivéncias emocionais sempre
permeiam a pratica do profissional de salde, as quais em sua grande maioria ndo sdo

demonstradas no momento em que elas ocorrem. A maioria dos profissionais relatou disfarcar
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suas emocdes, referindo-se que no contexto de trabalho é necessario que haja cautela em
relagdo aos sentimentos que serdo manifestos, sobretudo nos momentos em que haviam
injusticas, desservico aos usuarios, desvalorizagdo profissional, dentre outros. Houve também
muitos relatos do uso da estratégia de autogerenciamento de acdo superficial, em prol de ndo
demonstrar o sentimento que é vivenciado naquele momento, tentando demonstrar
neutralidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como finalidade verificar as vivéncias emocionais de
trabalhadores no contexto da Estratégia de Saude da Familia — ESF, buscando descrever as
emocdes vivenciadas, identificar as regras de expressdo emocional requeridas no exercicio
profissional, bem como as estratégias de estados de autogerenciamento afetivo. Para tanto
foram realizadas entrevistas com tOpicos-guia para nortear o estudo.

Quanto as emoc0es, foi possivel constatar que todas as emogdes estudadas, medo,
alegria, tristeza e raiva j& foram vivenciadas pelos profissionais em algum momento ao longo
das atividades laborais, sendo mais presentes os relatos de alegria. No que tange as regras de
expressao emocional, foram identificadas duas das trés regras pesquisadas, sendo estas,
disfarcada e integrativa, durante o contato com os usuérios dos servigos. Para as estratégias de
autogerenciamento afetivo, os profissionais relataram o uso de todas: a¢cdo automatica, acao
superficial e acdo profunda.

E possivel depreender que as vivéncias emocionais encontram-se associadas ao
ambiente de trabalho, pois em sua maioria as interagdes pessoais requerem tais
comportamentos, visando a manutencdo do ambiente de trabalho. Destaca-se que, neste caso,
o trabalho emocional constitui-se enquanto um meio de influenciar os afetos e percepcdes dos
usuarios do servico, com vistas a possibilitar maior satisfacdo deste e, consequentemente,
maior vinculagdo com o servico e/ou equipe de referéncia.

Destaca-se que a presente pesquisa corroborou com estudos anteriores, ao
evidenciar que que a regra de expressdo emocional disruptiva ndo costuma ser utilizada por
trabalhadores que estdo na linha de frente dos servigos, pois estes tendem a ser mais
acolhedores com os sujeitos. Além disso, sdo perspectivas deste trabalho as pesquisas sobre as
possiveis consequéncias para o trabalhador em decorréncia da constante da regulacdo
emocional, pois a constante negacdo de vivéncias emocionais negativas pode repercutir de

maneira significativa na qualidade de vida dos trabalhadores.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE PESQUISA

Neste roteiro, a pesquisadora solicita ao profissional da Unidade de Saude da
Familia que pense em uma situacéo de trabalho que tenha vivenciado alegria, outra que tenha
vivenciado tristeza, alguma em que a vivéncia tenha sido medo e por Gltimo alguma situacdo
de raiva experienciadas no exercicio profissional. Em seguida, sera perguntado como foi a
reacdo, como o profissional se comportou, qual o desenlace da situacdo e como se sentiu
imediatamente apos esta vivéncia emocional. Posteriormente a estes questionamentos, sera
questionado ao sujeito de pesquisa como é esperado que o profissional de saude da atengdo
Bésica aja diante de emocg0es desse tipo e se existe alguma prescricao especifica na profissdo

ou no ambiente de trabalho para lidar com essas emocdes (Adaptado de Bonfim, 2008).

Afetos no Trabalho

Pense em uma situacdo de trabalho na Unidade de Saude da Familia na qual vocé

tenha sentido alegria (tristeza / medo / raiva).

Por favor me conte o que aconteceu.

Como vocé se sentiu?

Como se comportou no momento?

Como foi o desenlace da situagao?

Como se sentiu seguidamente?

Como ¢é esperado que o profissional de saude se comporte diante de emocdes
deste tipo?

Existe alguma instrucdo especifica na sua profissdo ou no ambiente de trabalho

para lidar com estas emocdes?
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APENDICE B - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora responsavel — Monique Helem dos Santos Bonfim

A pesquisa estd sob a orientacdo da Profa. Dra. Valdevane Rocha Aradjo e tem
como objetivo identificar como ocorre a regulacdo emocional em profissionais que trabalhem
em Unidades de Saude da Familia — USF no municipio de Santo Antonio de Jesus — BA. Este
tema € relevante, pois interessa tanto as Gestores municipais, Universidades, estudantes,
pesquisadores e a trabalhadores em geral, visto que a regulacdo emocional em trabalhadores
das USF pode ter um impacto significativo na qualidade dos servigos de saude oferecidos a
populagéo.

A metodologia utilizada consiste em entrevista semiestruturada com a
apresentacdo de tdpicos-guias para auxiliar a narrativa dos sujeitos sobre suas vivéncias
emocionais nas atividades em Unidades de Saude da Familia.

E garantido ao sujeito que a técnica utilizada ndo oferece riscos, pois ndo havera
nenhum risco a integridade fisica (salde) e moral das pessoas que participarem da pesquisa.

E importante salientar que caso 0 sujeito se sinta desconfortavel em qualquer
momento da entrevista e tenha necessidade de retirar o seu consentimento para participacao,
este ato ndo acarretara qualquer tipo de prejuizo ao sujeito, pois sua participacdo na pesquisa é
voluntaria. Outrossim, ndo havera nenhum impedimento e/ou constrangimento caso 0 sujeito
desista de participar desta pesquisa.

E assegurada ao participante a confiabilidade dos dados fornecidos para a
pesquisa, pois os resultados serdo agrupados e tratados coletivamente. Poderdo ser divulgados
em congressos e publicacdes cientificas, onde serdo utilizados nomes ficticios e as variaveis
socio demogréficas serdo utilizadas de modo a ndo identificar os sujeitos, deste modo, sem
colocar em risco a identidade e/ou privacidade dos participantes.

Eu, (nome do
participante), fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Regulacdo emocional em
trabalhadores de Unidades de Satide” de maneira clara e detalhada. Recebi informacoes
a respeito dos procedimentos e esclareci quaisquer duvidas que tivesse. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de
participar da pesquisa se assim eu desejar. Certificaram-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais e terei liberdade de retirar meu consentimento de
participacdo na pesquisa em qualquer momento. Mais detalhes sobre a pesquisa e/ou
retirada do consentimento poderéao ser obtidos por meio dos telefones: (75) 98802-3860 /
(75) 99131-3328 ou através do e-mail: moniquehsb@gmail.com.

Assinatura do (a) participante

Assinatura da pesquisadora



