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APRESENTACAO

O termo psicologia deriva da unido das palavras gregas “psiché” e “logos”,
traduzidas como o estudo da alma, mas apesar de suas origens terem raizes tao
antigas como as primeiras hipoteses e teorias sobre o funcionamento psicoldgico. Ao
longo de sua histéria, a psicologia esteve situada no campo da metafisica, em torno de
interesses relacionados a esséncia do ser humano, a partir de questées como O que
€ a alma e onde ela esta? O que possuimos ao nascer? Como conhecemos? Qual é
a natureza humana?

Sua identidade atual € muito mais recente e nasceu em meio a ebuli¢cdo cientifica
na Europa do século XIX, tendo sido preciso se reinventar para atender aos critérios
de cientificidade daquele tempo historico e se constituir como ciéncia independente. A
ciéncia nascida na Europa do século XIX ao desembarcar nos EUA do século XX foi
demandada a torna-se um campo aplicado, onde passa a assumir um lugar social a
partir de praticas psicologicas.

A partir do momento em que um conjunto de teorias e praticas vao sendo
reconhecidas pelo corpo ampliado dos sujeitos que convivem em determinado tempo
e cultivam de mesmos costumes, elas passam a influenciar as formas de reproducéo
da vida, pois tornam-se parte da cultura. Discutir a Psicologia como produto e matéria-
prima da Cultura humana é reconhecé-la a partir de duas importantes caracteristicas:
a diversidade de suas producdes e sua origem e continuidade historica, refletindo
a relacao dialética entre as demandas e necessidades do conjunto ampliado da
sociedade em dado tempo historico.

Nesta obra, a consciéncia histérica da Psicologia é cobrada na qualidade ou
condicao de ser contemporénea, isto € no desafio de se reconhecer como parte da
construcao de seu proprio tempo histérico, a partir de reflexdes e producdes tedricas e
praticas que abordam questdes histdricas, mas que se tornam emergentes na medida
que nosso tempo histérico ousa enfrenta-las. Uma obra como essa € sempre muito
importante porque traz ao centro do debate sobre a vida coletiva em sociedade e a
concretude das condicdes de vida dos sujeitos, as quais séo objeto de abordagem
e analise. Em resumo, trata-se de introduzir uma discussao histérica, sociolégica
e filoso6fica a respeito do mundo que vivemos, das formas dominantes de existir no
mundo e de como as Psicologias contemporaneas s&do modos de tomar partido em
relacdo as situacdes da vida cotidiana (FIGUEIREDO, 2015, p.30).

Dentro deste livro, estdo contidas producbes necessarias ao contexto
contemporaneo, produg¢des com posicionamento ético e também politico diante de
uma grande diversidade de temas e abordagens realizadas pelos autores. Assim, a
diversidade de temas que o leitor encontrara nessa obra se une na medida que os
debates estdo sempre permeados pela posicéo ética e pela consciéncia de que a
Psicologia tem responsabilidade com seu tempo histérico e com a vida coletiva.

Como a histéria segue seu proprio curso e qualquer tentativa de controle e previsao



sobre ela se mostram limitados, é necessario antes de tudo assimilar a contribuicao
importante do campo teorico e politico da psicologia social, a qual revela que nao
h& neutralidade na ciéncia e na pratica da psicologia, uma vez que ela ou fornece
elementos para a manutencéo da estrutura social vigente ou para a transformacéao no
modo de vida e da maneira de conceber os diferentes sujeitos na sociedade.

Desejemos aos leitores que desfrutem dessa obra e se deixem inundar com a
profundidade dos artigos que seguem.

Juliano Del Gobo
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CAPITULO 6

REGRAS EMOCIONAIS: UM ESTUDO CORRELACIONAL
COM TRABALHO EMOCIONAL E BURNOUT ENTRE

Rui Maia Diamantino

Psicélogo, doutor em Psicologia, docente da
Universidade Salvador - UNIFACS, Curso de
Psicologia

Salvador — Bahia

Laila de Carvalho Vasconcelos
Psicbloga

Salvador — Bahia

Rosemilly Rafaele Santos da Silva
Psicéloga

Salvador — Bahia

RESUMO: O trabalho em saude apresenta
indicativos de sofrimentos causados pelas
regras que orientam as atividades, precarizacao
das relagdes de trabalho, baixa remuneracao,
turnover, gestdo inadequada do trabalho e
dos trabalhadores, e sobrecargas diversas.
O presente estudo teve por objetivo analisar
0 quanto os trabalhadores percebem regras
emocionais que orientam a sua atividade, as
demandas de trabalho emocional prevalentes
e a prevaléncia de fatores de burnout obtidas
do Maslach Burnout Inventory (MBI). Também
foram feitas analises de regressao linear
buscando avaliar possiveis relacdes preditoras
entre as regras emocionais percebidas na
organizacao, demandas de trabalho emocional
e fatores de burnout. Os resultados apontaram
que:asregras emocionais que evitam agressoes

TRABALHADORES EM SAUDE

no trabalho s&o as mais importantes, quando a
hipbtese era na direcédo de regras emocionais
percebidas na organizacdo; que as emocoes
genuinas sdo as formas de relacionamento
emocional mais empregada ante as demandas
emocionais, quando a hipotese estabelecida
apontava o0 uso de acdo superficial; e que o
fator de burnout obtido do MBI é o engajamento
no trabalho, quando era esperada a prevaléncia
dos desgastes oriundos do trabalho. Quanto
as relacoOes lineares, verificou-se que as regras
emocionais percebidas no trabalho preveem
0 uso de acbes profundas nas demandas de
trabalho emocional, preveem inversamente
0 desgaste fisico e emocional no trabalho e
diretamente o engajamento do trabalhador.
Desta forma, embora a literatura aponte
resultados negativos para o uso de regras
emocionais oriundas da organizacdo, O0s
resultados deste estudo permitem afirmar que
elas preveem uma contribuicdo para mais bem-
estar no ambiente laboral. Os resultados obtidos
requerem novos estudos para a sua ratificagao,
sendo que é necessario considerar que 0sS
dados coletados por meio de auto relato implica
em aspectos subjetivos que podem interferir na
precisao dos construtos utilizados, o que ocorre
em estudos do comportamento humano.

PALAVRAS-CHAVE: regras
emocionais, trabalho emocional, emog¢des no

trabalho.

burnout,



ABSTRACT:. Health work presents indicative of suffering caused by the rules that guide
the activities, precariousness of labor relations, low remuneration, turnover, inadequate
management of work and of the workers, and diverse overloads. The present study
aimed to analyze how workers perceive emotional rules that guide their activity, the
prevalent emotional work demands and the prevalence of burnout factors obtained from
Maslach Burnout Inventory (MBI). Linear regression analyzes were also carried out to
evaluate possible predictive relationships between the emotional rules perceived in the
organization, emotional work demands and burnout factors. The results pointed out
that: emotional rules that prevent workplace aggression are the most important, when
the hypothesis was in the direction of emotional rules perceived in the organization;
that genuine emotions are the forms of emotional relationship most used to emotional
demands, when the established hypothesis pointed to the use of superficial action; and
that the burnout factor obtained from MBI is engagement at work, when the prevalence
of work-related injuries was expected. Regarding linear relationships, it was verified
that the emotional rules perceived in the work predict the use of deep actions in the
demands of emotional work, inversely predict the physical and emotional exhaustion in
the work and directly the engagement of the worker. In this way, although the literature
points out negative results for the use of emotional rules from the organization, the
results of this study allow to affirm that they predict a contribution for more well-being in
the work environment. The results obtained require new studies for its ratification, and
it is necessary to consider that the data collected through self report implies subjective
aspects that may interfere in the precision of the constructs used, which occurs in
studies of human behavior.

KEYWORDS: burnout, emotional rules, emotional work, emotion at work.

INTRODUGCAO

As atividades hospitalares impdem ao trabalhador condicdes laborais que podem
interferir negativamente na sua qualidade de vida. Neste sentido, existem aspectos
relacionados as exigéncias que os trabalhadores em saude enfrentam para cumprir
as suas tarefas, comumente em contextos nos quais estado sujeitos a obrigacdes e
condicoes desfavoraveis no trabalho.

Por exemplo, a tradicdo do labor em unidades de saude € sempre no sentido
do autocontrole, sem que haja espacgo para a demonstracdo dos reais sentimentos e
emocdes dos integrantes de uma equipe multiprofissional. Assim, os limites podem
ser severos quanto as expressdes emocionais auténticas (empatia, raiva, temores
etc.) suscitadas pelas situacbes vividas pelo trabalhador, ocasionando situacées
que demandam um intenso trabalho emocional por ser exigida uma atitude externa
(acéo superficial) que néo se coaduna com a percepg¢ao do seu prdprio estado interior
(HOCHSCHILD, 1979), como em situacbes de tensdes na relacdo com usuarios
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(HUANG; DAI, 2012; VILELA; ASSUN(;AO, 2007) e seus familiares. O trabalho
emocional é gerado pela forma como as emocdes devem ser exibidas na realizagéo
da tarefa. Bonfim e Gondim (2010, p.83), estabelecem que as regras emocionais

(....) sdo consideradas como um script, uma das mais poderosas ferramentas
culturais para direcionar acdes e variam de acordo com o grupo. S&o elas que
guiam o trabalho emocional, estabelecendo o senso de obrigacéo e requerendo
mudancas emocionais.

Assim, os dispositivos de saude como os hospitais podem ser, também, locais
onde os trabalhadores atuam sob exigéncias ditadas pela cultura organizacional:
as orientacbes de como pensar, agir e tomar decisbes nas tarefas, determinando
e conduzindo o desempenho das pessoas, com o intuito de qualificar ainda mais o
servigo prestado e, consequentemente, obter o prestigio por parte dos clientes e a
valorizacao da instituicdo (DIAMANTINO, 2014; HOCHSCHILD, 1979) podem advir das
regras de como demonstrar as emocgoes na realizacdo das tarefas nas organizagdes
(se presentes, de forma implicita ou explicita), conhecidas como regras emocionais
(HOCHSCHILD, 1979; DIEFENDORFF; GOSSERAND, 2003).

Uma terceira perspectiva considerada neste estudo refere-se ao processo de
adoecimento a partir da singularidade do individuo, incluindo todo seu contexto,
bem como sua histéria de vida, familia, local de trabalho, ambiente em que vive e,
principalmente, o modo como o individuo significa tudo o que o envolve. Para Borsoi
(2007, p. 106):

E preciso considerar que, mesmo em casos de doencas com manifestacdo
basicamente orgénica, deve-se considerar, além dos aspectos relacionados ao
trabalho, também a histéria do trabalhador no que toca as suas condicdes de vida,
a sua propria saude e a de sua familia etc. Essas informacées sdo fundamentais
para se compreender por que, numa determinada condicao laboral, na qual estao
presentes determinados agentes agressivos, nem todos os trabalhadores adoecem
do mesmo modo]...]

A perspectiva referida acima relacionada ao adoecimento no trabalho é a
Sindrome de Burnout que se caracteriza pelo aparecimento de trés sintomas, sendo
eles (BORSOI, 2007): a reducao da realizacao tanto profissional quanto pessoal, que
faz com que o profissional se sinta decepcionado com seu desempenho no trabalho; a
despersonalizagéo, ocorrendo quando o trabalhador passa a agir de forma distante e
impessoal com clientes, colegas e com a prépria organizac¢ao; a exaustdo emocional,
que resulta na falta de energia e entusiasmo para atender os clientes, ou seja, quando
o trabalhador sente-se estafado.

Ndo sado conhecidos estudos relacionando regras emocionais, trabalho
emocional e burnout. 1sso abre 0 espaco para a discussao de possiveis relacoes
entre os construtos, devido as consequéncias ja reconhecidas na literatura que cada
qual isoladamente produz na qualidade de vida dos trabalhadores em saude e na
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assisténcia que esses devem prestar aos usuarios.

Desta forma, o estudo objetivou delinear as relagbes entre uso de regras
emocionais, burnout e demandas de trabalho emocional entre trabalhadores em
saude para responder as questées: como sao percebidas as regras emocionais pelos
trabalhadores em saude? Qual a prevaléncia entre os fatores de trabalho emocional e
os fatores de burnout? E possivel estabelecer relacdes entre regras emocionais com
burnout e com trabalho emocional?

Para responder as questdes e, dado que se pressupde que regras emocionais
intrinsecas — as que integram o repertério de conduta emocional das pessoas
(autodefesa, ética profissional, educacédo pessoal etc.) — e as extrinsecas — que
sao declaradas pelas organizacdes, surgiu a hipétese: H1 - a percepg¢ao de regras
emocionais presentes na organiza¢ao prevalece sobre as percepcdes de que regras
emocionais evitam agressdes no trabalho, regras emocionais adequam demonstracéo
emocional no trabalho, regras emocionais causam dissonancias no comportamento e
regras emocionais resultam da educagao pessoal.

E esperado que os trabalhadores que atuam em hospitais ao realizarem o servigo
de contato direto com os pacientes, tanto fisico quanto verbal, comumente venham a
ter demandas de trabalho emocional. Ao tratar individuos com as suas particularidades,
os trabalhadores precisam lidar com muitas subjetividades, razao pela qual surgem
demandas emocionais que precisam de gerenciamento, para que o contato com o
usuario seja bem-sucedido. O trabalho emocional implica na tentativa de mudar n&o
somente a intensidade da emocéo inicialmente sentida, mas também a forma como
ela sera demonstrada (BOMFIM; GONDIM, 2010).

O trabalho emocional é requerido por envolver diversos aspectos tais como a
imagem da organizacao, os servigos oferecidos e a autoimagem do profissional. Uma
consequéncia possivel para o trabalhador é a de que a expressao das emogoes se
torne automatica e rotineira no ambiente laboral, acarretando uma autopercepc¢éo de
inautenticidade (DIAMANTINO, 2014). Deve-se considerar, no entanto, que o trabalho
emocional, embora tenha aspectos negativos como ocasionar dissonancias cognitivas
e emocionais (BOMFIM; GONDIM, 2010) tem aspectos positivos como beneficiar o
desempenho do individuo e da organizacao (GONDIM; BORGES-ANDRADE, 2009).

Porém, quando o trabalho emocional é realizado, varias consequéncias séo
geradas, principalmente quando se refere a pressdo da organizagdo com vista as
demonstracdes das emogdes no trabalho. Nesse sentido, as emogbes podem aparecer
de duas formas: uma que faz com que o trabalhador busque modificar cognitivamente
uma emocao inicialmente sentida na interacdo com o usuario (paciente, cliente) para
expor uma emogao congruente para o self e adequada a interacdo — acao profunda
— e outra, na qual ha apenas a superposicao de uma “mascara emocional” que nao é
congruente com as emocodes verdadeiramente sentidas na interacao e utilizadas por
necessidades de realizagao da tarefa — acéo superficial.

Portanto, o trabalho emocional pode ser realizado de duas maneiras: agéao
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superficial e acao profunda. Essas duas dimensdes foram propostas por Hochschild
(1979). Dieffendorf et al (2005) afirmam que, além da acdo superficial e da acéo
profunda, seja considerada a dimensdo das emocdes auténticas ou genuinas, ou
seja, das emocgdes que podem contribuir para uma relagcado positiva com o cliente
(paciente, usuario dos servicos de saude), pois, favorece relacdes de empatia em
muitas interacbes na prestacéo de servicos.

Em funcdo dos aspectos das tarefas hospitalares que lidam com a enfermidade
e a morte (BENEVIDES-PEREIRA, 2002) demandando trabalho emocional pelos
trabalhadores de unidades de saude, foi proposta a hipétese H2: o uso de acgbes
superficiais prevalece sobre 0 uso de a¢des profundas e de emocdes genuinas. Como
decorréncia de H1 e H2, surgiu a terceira hipotese: H3: regras emocionais percebidas
no trabalho preveem o uso de ag¢des superficiais e acdes profundas, e preveem, de
forma negativa, o uso de emocdes genuinas.

Segundo Santos e Cardoso (2010), o burnout age de forma lenta e silenciosa
e pode ser caracterizado como uma longa tentativa de vencer algumas situagcoes de
estresse. Conforme Sousa (2012, p.14),

Seus sinais e sintomas podem ser interpretados como os de outras doengas como,
por exemplo, a depressao. Mas, essa sindrome refere-se a falta da capacidade de
enfrentamento do profissional em lidar com situacées de estresse no ambiente de
trabalho, tem carater duradouro e seu surgimento € multicausal o que torna seu
diagnostico ainda mais dificil.

Assim como os fatores pessoais, 0 ambiente de trabalho em salde cada vez
mais exigente em relacdo ao desempenho dos trabalhadores em contraste com as
condigbes oferecidas (COSTA; TAMBELINI, 2009), incluindo as muitas formas de
precarizacdo (DIMENSTEIN, 2001), também influencia na ocorréncia crescente de
estresses ocupacionais, envolvendo esfor¢o fisico e psiquico que, ao persistirem,
podem levar o trabalhador a desenvolver as sindromes de job stress, dentre elas o
burnout.

Estudos que relacionem regras emocionais, trabalho emocional e burnout, podem
apontar a importancia de tais relagoes e o valor preditivo entre elas. O estabelecimento
de hipbteses dai advindas podem apontar causas e consequéncias que interferem na
qualidade de vida dos trabalhadores, o que, por sua vez, interfere na qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios de saude e na satisfagdo dos mesmos.

A estrutura organizacional como um todo é um dos principais desencadeadores
do estresse ocupacional (SOUSA, 2012). Quando esse aspecto é relacionado ao
qgue as regras emocionais (NIVEN et al., 2012) e o trabalho emocional (GOLDBERG;
GRANDEY, 2007) podem demandar em termos de utilizacdo de recursos cognitivos
e afetivos no trabalho em saude (DIAMANTINO, 2014), espera-se um aumento dos
quadros de adoecimento na organizacdo pela exigéncia de, nas tarefas, trabalhadores
gerenciarem intensamente seus estados emocionais para cumprir o que é determinado
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pela organizacdo (HOCHSCHILD, 1979). Uma consequéncia possivel, portanto, é a
ocorréncia de burnout. Por decorréncia dessas consideracdes, surgiram: H4: o desgaste
fisico e emocional prevalece sobre o desgaste nas relagdes e sobre o engajamento
no trabalho pelos trabalhadores em saude; H5: regras emocionais percebidas na
organizacao preveem fatores de burnout.

METODO

Este foi um estudo descritivo e exploratério que visou obter, através da aplicacao
de escalas Likert, as percepc¢des de uso de regras emocionais, de sintomas de burnout
e de trabalho emocional por empregados que atuam em contextos de hospitais,
unidades de pronto atendimento (UPA) e home care na cidade de Salvador, Bahia.

Caracteristicas da amostra

Participaram trabalhadores que atuam no frontstage, ou seja, na relacéo direta
com o publico cliente das unidades. A amostra foi constituida de 100 participantes.
Foram distribuidos 150 instrumentos com as escalas do estudo. 20% né&o foram
preenchidos, 12% foram dispensados da amostra por preenchimentos invalidados e
68% (100 questionarios) foram validados e os dados incluidos no banco de dados.
A coleta foi realizada por acessibilidade dos participantes. Nesse caso, ndo se pode
assegurar que a amostra seja do tamanho desejado pelo pesquisador e nem com 0
perfil de participacéo delineado antecipadamente. Essa decisdo metodoldgica adveio
das dificuldades de efetuar pesquisas nos contextos visados pelo estudo.

Os dados sociodemogréficos solicitados foram: sexo, idade, tempo de servigo na
atividade (em anos), nivel de formacéo, atividade profissional exercida na unidade e
tipo de unidade em que atua. Observou-se que a maioria das participacdes foi do sexo
feminino com 86%, prevaleceu o trabalhado no setor publico com 98%, idade média
de 42 anos, tempo médio de servico de 13 anos e a formagao assim distribuida: 57%
superior, 24% com formagao técnica e ensino médio completo, 19%. A Tabela 1 mostra
dados da composicao profissional da amostra:
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F %

Enfermeira/o 30 30,0
Técnica/o de enfermagem 24 24,0
Administrativo 14 14,0
Médica/o 10 10,0
Nutricionista 2 2,0
Auxiliar de enfermagem 2 2,0
Fisioterapeuta 3 3,0
Recepcionista 4 4,0
Regulacao 2 2,0
Copeira 1 1,0
Apoio na higieniza¢ao 2 2,0
Segurancga 1 1,0
Servigo social 5 5,0
Total 100 100,0

Tabela 1. Distribuicdo das profissées da amostra (N = 100).

Pela composicao constata-se que 69% dos trabalhadores sédo caracterizados
como os de contato intensivo com os usuarios: enfermeiras (0s), técnicas (os) de
enfermagem, médicas (0s) e servico social. Das unidades pesquisadas pode-se
depreender que os 31% com as demais profissdes também contatam bastante com
usuarios para a resolucao de diversos problemas do cotidiano dos servigos. A Tabela
2 mostra a distribuicdo das unidades ou servigcos presentes na amostra.

F %
Hospital 56 56,0
UPA 34 34,0
PA Psiquiatrico 7 7,0
Regulacdo da rede de saude 1 1,0
Home Care 2 2,0
Total 100 100,0

Tabela 2. Distribuic&o das profissdes pelas unidades de saude. (N = 100).

Hospitais, UPA’s e postos de atendimentos psiquiatricos abrangem 97% do
contingente da amostra. Partindo desses dados, o contexto de atividades e os perfis
profissionais foram bastante adequados para as analises aqui propostas.

Instrumentos e obtencao dos fatores do estudo

Foram utilizados trés instrumentos de autorrelato, todas escalas Likert de cinco
pontos: a escala de regras emocionais elaborada pelo primeiro autor deste estudo, a
escala de trabalho emocional de Diefendorff et al. (2005) e o Maslach Burnout Inventory

(MBI) traduzido para o portugués por Tamayo (1997). As trés ja foram utilizadas em
estudos no Brasil.
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Escala de regras emocionais

Esta escala (a = 0.80 para a amostra do estudo) visa obter a percepc¢ao de
uso de regras emocionais pelos trabalhadores de frontstage. Foi elaborada pelo
primeiro autor e esta em processo de validacdo, o que nao foi objetivado aqui. O
instrumento de 15 itens tem o formato de uma escala Likert de cinco pontos variando a
concordéncia de 1 —nenhuma a 5 - completa. Cinco fatores foram obtidos: a - a =0.93
- com dois itens (“Atender regras da organizacdo sobre como demonstrar emogdes
durante o trabalho evita agressdes entre o funcionario e a pessoa que atende”); regras
emocionais adequam demonstracdo emocional - a = 0.67 - com dois itens (“Sao
necessarias regras da organizag¢ao onde trabalho sobre como devo demonstrar minhas
emocoOes durante o meu trabalho para os clientes, usuarios e fornecedores”); regras
emocionais presentes na organizacéo - a = 0.69 - com trés itens (“Na organizacéo
onde trabalho ha regras que orientam os funcionarios sobre como as emocdes devem
ser demonstradas aos usuarios, clientes e fornecedores durante o trabalho”); regras
emocionais causam dissonancias - a = 0.72 - com dois itens (“Regras da organizagcao
sobre como os funcionarios devem expressar suas emocdes no trabalho podem gerar
relacdes n&o verdadeiras entre as pessoas”); e finalmente, regras emocionais resultam
da educacgao pessoal - a = 0.72 - com cinco itens (“A educacéo familiar orienta as
pessoas sobre como demonstrar emogdes durante o trabalho”). Os fatores da escala
explicaram 73% da variancia total.

Escala de trabalho emocional

Aescala de trabalho emocional de Diefendorff et al. (2005) (a =0.71 paraa amostra
do estudo) foi traduzida do original em inglés, por juizes bilingues e posteriormente
submetidos a tradugéo reversa. O termo “usuario” foi acrescentado nos itens da
escala visando tornar mais precisas as proposi¢oes da relacdo do participante com
0S usuarios dos servigcos onde atuam. A escala ja foi utilizada no Brasil a exemplo do
estudo de Diamantino (2014).

A escala de trabalho emocional é composta por trés fatores: acéo superficial
- a = 0.85 - com sete itens (“Eu finjo bom humor quando interajo com o usuario”);
acao profunda - a = 0.77 - com quatro itens (“Eu me dedico fortemente para sentir
as emocgbes que necessito mostrar para os usuarios no ambiente de trabalho”); e
expressao de emogdes genuinas - a = 0.85 - com trés itens (“As emocdes que exibo
para aos usuarios no ambiente de trabalho sdo genuinas”). Os trés fatores da escala
explicaram 63% da variancia total.

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Esta escala (a = 0.43 para a amostra do estudo) no formato Likert foi adaptada
por Tamayo (1997) com variacéo de concordancia do grau de ocorréncia da afirmativa
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variando entre 1 — raramente a 5 — sempre. Para Borges et al (2002) a escala de
Tamayo (1997) € um dos instrumentos mais adequados para medir as dimensodes
do burnout. Foi utilizada em estudos como o de Corso et al (2012) e de Franca et al
(2012), em ambientes hospitalares. Foram obtidos trés fatores: desgaste nas relagdes
- a =0.59 - com seis itens (“Eu sinto que eu trato alguns dos meus pacientes, colegas
e chefes como se fossem objetos”); desgaste fisico e emocional - a = 0.87 — com sete
itens (“Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho”); e engajamento no
trabalho - a = 0.48 — (“Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com os
meus pacientes, colegas e chefes).

Quando foi feita a extracdo da matriz por meio da saturacéo de itens ocorreram
violacdes de suposi¢cdes do modelo de confiabilidade. Por outro lado, no método de
extracdo dos fatores por meio de valores proprios maiores que 1 verificou-se que,
além de seis fatores, itens com proposi¢cdes opostas (“Eu me sinto esgotado ao final
de um dia de trabalho” e “Eu me sinto muito cheio de energia”) carregaram em um
mesmo fator.

Assim, metodologicamente, decidiu-se por agrupar os itens do MBI que buscam
medi¢des aproximadas entre si, resultando nos fatores e respectivos alfas descritos
anteriormente. Por consequéncia, a variancia explicada ndao é apresentada. Borges
et al. (2002) embora comentem sobre o uso tradicional do MBI traduzido por Tamayo
(1997), informam que muitos pesquisadores tecem criticas, apontando problemas na
obtencédo dos fatores em seus estudos. O alfa da escala e de dois dos trés itens
abaixo do indicado para estudos do comportamento em Psicologia, em torno de 68%,
parecem confirmar as criticas. Desgaste fisico e emocional indica confiabilidade alta
(a = 0.87) por conter itens que visam efetivamente medir sintomas de burnout. No
entanto, o uso dos fatores da escala para os propdsitos deste estudo foi mantido,
desde que, teve por objetivo verificar possibilidades iniciais de relacdes lineares, de
acordo com as hipoteses H5 e H6, sem o propdsito de construir modelos lineares dos
construtos.

E necesséario ressaltar que o termo “engajamento no trabalho”, construto
consagrado na Psicologia Organizacional € definido como

(....) o emprego ou expressdo de uma pessoa no trabalho, seja fisicamente,
emocionalmente ou cognitivamente. Um empregado desengajado teria
comportamentos exatamente opostos aos de um empregado engajado, ou seja,
estaria em estado de retirada ou defesa, seja fisica, emocional ou cognitiva no
decorrer do desempenho de suas tarefas (MARTINS et al., 2015, p. 6)

Martins et al. (2015, p. 6) afirmam que “Malasch e Leiter (1997 apud SIMPSON,
2009) ampliaram a conceituagcéo de Burnout para incluir auséncia de engajamento no
trabalho.” Logo, o construto aqui utilizado a partir do MBI apresenta-se congruente
com as finalidades deste estudo.
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Procedimentos de coleta e analise de dados

O estudo foi realizado dentro das exigéncias éticas e cientificas, constantes da
resolucdo CNS 466/2012.

N&o ocorreu a violacdo dos pressupostos de normalidade (Judd, Mc Lelland, &
Ryan, 2009) na base de dados. O teste K-S para amostra simples avaliou a condi¢ao
paramétrica, ndo havendo significancia para desvio de normalidade.

Pelo método de extracdo dos eixos principais com rotacao obliqua, foi realizada
a andlise fatorial exploratéria dos itens da escala de regras emocionais e da escala de
trabalho emocional. A escala de regras emocionais apresentou KMO = 0,67 e o teste
de esfericidade de Bartlett foi x2 = 458,032, df = 78 e p < 0,001 indicando correlacao
significativa entre as variadveis. A escala de trabalho emocional, a adequacédo da
analise fatorial foi assegurada pelo KMO = 0,80 e o teste de esfericidade de Bartlett
foi x2 = 669,709, df = 91 e p < 0,001 indicando também correlacéo significativa entre
as variaveis. Quanto ao MBI, o método de obtencdo dos fatores descrito n&o justifica
a apresentacéao dos indicadores.

No que se refere as escalas de regras emocionais e de trabalho emocional, para
a decisao do numero de fatores retidos foram usados os eigenvalues = 1 e a andlise
dos screens plots. Para as duas escalas, os fatores foram determinados pelo critério
da pequena variacéo da explicacdo entre fatores consecutivos.

Para as hipoteses H1, H2 e H4 que avaliam prevaléncia de fatores, foi utilizado o
teste t e a analise da variancia para comparagdes dos grupos. Para as hipéteses H3 e
H5 que estabelecem relagdes preditivas entre regras emocionais e trabalho emocional
e regras emocionais e burnout, foram realizadas andlises de regressao multipla. O
mesmo ocorreu para a hipotese H6, que estabelece relacdes preditivas entre trabalho
emocional e burnout.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico séo analisadas as relacoes estatisticas previstas nas hipoteses H1
a H6. Também sao discutidos os resultados relacionados as trés medidas aplicadas
na amostra. Uma discussé&o mais ampla foi feita em relagdo aos fatores da medida de
regras emocionais visando a clarear a sua adequacao ao presente estudo com base
na literatura.

Regras emocionais

O teste T de medidas pareadas para ver qual o fator prevalente nas medidas
de regras emocionais indicou que a percep¢do de que regras emocionais evitam
agressoOes no trabalho é prevalente em relagao as demais (M = 3,59; DP =1, 13). A
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percepcédo de regras emocionais emanadas da organizacéo € a menos percebida (M
=2,19; DP =1, 06). A Tabela 3 mostra os indicadores do resultado.

95% Intervalo

Diferenca de Confianca da
t df p* .
média Diferenca
Inferior  Superior
RE’s evitam agresséo no trabalho 31,886 99 0,000 3,59500 3,37 3,82
RE’s adequam demonstracédo emocional 23,876 99 0,000 3,09500 2,84 3,35
RE’s presentes na organizacéo 20,675 99 0,000 2,18667 1,98 2,40
RE’s causam dissonancias no
26,094 99 0,000  3,17000 2,93 3,41
comportamento
RE’s resultam da educacao pessoal 34,279 99 0,000 2,92600 2,76 3,10

Tabela 3. ANOVA de fator Unico entre as variaveis de regras emocionais (RE’s).

*Significancia a nivel de p < 0,001

A andlise da variancia entre os cinco fatores de regras emocionais apontou que
sa00) = 20,64, p < 0,001]. O
tamanho do efeito (d) entre as variaveis € mostrado na Tabela 4.

o valor de F foi significativo e acima do valor critico [F

RE’s evitam agresséo no trabalho

RE’s adequam demonstragdo emocional 0,51

RE’s presentes na organizacéo 1,30 1,19 -
RE’s causam dissonancias 0,36 0,09 0,23
RE’s resultam da educacao pessoal 0,66 0,26 0,78 0,23 -

Tabela 4. Tamanho do efeito (d de Cohen) entre os fatores de regras emocionas (RE’s).

Na Tabela 4 verifica-se que as regras emocionais percebidas na organizacao
tém efeito grande sobre as regras que evitam agressao no trabalho (d = 1,30) e as
gue adequam a demonstragcao emocional para clientes e colegas (d = 1,19). Entre as
regras que evitam agresséo no trabalho, as que adequam a demonstracédo emocional
(d = 0,51) e as que resultam da educacgao pessoal (d = 0,66) tém efeitos médios.
O mesmo ocorreu entre as regras presentes na organizacdo e as que resultam da
educacao (d = 0,78). Os demais efeitos sdo pequenos.

A prevaléncia da percepc¢ao de que as agressdes no trabalho podem ser evitadas
com as regras emocionais pode estar relacionada com o fato de que no ambiente
de trabalho ocorrem problemas nos atendimentos (OPARANEWS, 2014) resultantes
dos desgastes na atividade (NIVEN et al., 2012). Os mecanismos de defesa sobre a
integridade fisica e psicoldgica, portanto, podem ser mais assegurados quando 0s
estados emocionais sdo orientados por regras de convivéncia em ambientes tensos
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de trabalho.

H1 n&o foi corroborada porque era esperado que as regras emocionais no trabalho
explicitadas pelas organiza¢cdes de saude estivessem presentes. Para Diamantino
(2014, p. 37):

Regras emocionais vagas ou gerais resultam em grande variabilidade de expressoes
emocionais. A especificacao de regras estabelece padrées que aumentam a
probabilidade de os empregados demonstrarem o0 que a organizacao deseja para
aumentar o desempenho na tarefa (....)

As regras emocionais, nas relagdes entre os trabalhadores e estes com os
usuarios, podem requerer 0 uso de estratégias de regulacdo emocional (GONDIM;
BORGES-ANDRADE, 2009) e demandar o trabalho emocional, (HOCHSCHILD,
1979). No entanto, deve se considerar que as regras emocionais variam a partir de
fatores como demandas das tarefas, praticas especificas da ocupacéo, aspectos da
personalidade, especificidade das situagdes do trabalho etc. (DIEFENDORFF et al,
2011).

Ha o pressuposto de que regras de expressao emocional séo consideradas como
fundamentos do trabalho emocional, por haver a expectativa de que 0 empregado nao
somente gerencie seus estados afetivos, mas, também, produza efeitos emocionais
no cliente (GOLDBERG; GRANDEY, 2007). Essa condigcdo demonstra a importancia
da relacdo das regras emocionais com as demandas de trabalho emocional. De
forma mais ampla, Tieppo (2012) considera que ha sempre orientacdes explicitas ou
implicitas de comportamentos afetivos na organizacao.

Quanto a esse aspecto, destaca-se no presente estudo, em relagdo aos de
Diamantino (2014) e de Diamantino e Gondim (2017), a utilizacdo de medidas de
regras emocionais. Verificou-se que a percepg¢ao das regras emocionais emanadas
da organizacdo nao € clara (M = 2,19; DP = 1, 06). Com isso, a possibilidade de
utilizacdo de emocdes espontaneas nas atividades fica bastante elevada, pois, regras
emocionais explicitadas evitam demonstragdes inapropriadas no trabalho, sejam
positivas (propensédo a intimidade) ou negativas (hostilidade), conforme Diamantino
(2014). Ja a presenca de regras especificas ocasiona padrées que aumentam a
probabilidade da demonstracdo emocional pelo empregado tal como € desejada pela
organizagcao, com o aumento de desempenho na tarefa (DIEFENDORFF et al., 2011).

Von Scheve (2012) propde que as regras emocionas delineiam limites que
adequam as emocbes expressadas nas situacdes sociais, evitando vergonha,
preocupacao ou culpa para o integrante de um grupo social. Partindo-se desse viés,
entende-se o resultado da percep¢ao de que as regras emocionais evitam agressoes no
trabalho (M =3,59; DP =1, 13) e pode levar a uma expresséo afetiva mais socialmente
aceita entre colegas, e entre trabalhadores e clientes. Seria de se considerar, também,
gue as regras emocionais que resultam da educacao pessoal, poderiam gerar maior
espontaneidade nas demonstracdes afetivas, quando os valores e habitos locais séo
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favoraveis, porém, a tendéncia da amostra aponta a percepcéo para a média central,
portanto, neutra, quanto a isso (M = 2,93; DP = 0,85).

Comportamentos congruentes com o que o individuo realmente sente evitam
dissonancias (HUANG; DAI, 2012; VILELA; ASSUNCAO, 2007). A percepcéo de que
regras emocionais evitam dissonancias no comportamento no ambiente de trabalho
tendeu a média central (M = 3,17; DP =1, 21), caracterizando-se, pela amostra, como
fator neutro, ou seja, que nem inibe e nem estimula o comportamento emocional
espontaneo.

Trabalho emocional

O teste t de medidas pareadas para avaliar qual demanda de trabalho emocional
prevaleceu, constatou que entre acao superficial e emocdes genuinas houve diferenca
09 = 22,806, p < 0,001], com tamanho de efeito elevado (d = 2,43). A
média de emoc¢des genuinas (M = 4,08; DP = 0,93) mostra que prevaleceram sobre a

significativa [t

acao superficial (M = 1,93; DP = 0,85). A comparacao entre acéo profunda e emocdes
00 = 23,831, p < 0,001] com
tamanho de efeito elevado (d = 1,54). As emog¢des genuinas apresentaram maior

genuinas também mostrou diferengas significativas [t

média que acao profunda (M = 2,54; DP = 1,07). A analise da variancia dos trés fatores
de trabalho emocional mostrou que o valor de F foi significativo e acima do valor critico
[F 2204 = 134,18, p < 0,001].

Como ocorreu em estudos similares sobre trabalho emocional (DIAMANTINO,
2014; DIAMANTINO; GONDIM, 2017), verificou-se a prevaléncia das emocobes
genuinas, nao corroborando H2, que previa o maior uso de acao superficial. Com o
resultado da amostra deste estudo e dos dois citados, ha fortes indicios de que os
trabalhadores de unidades de saude ndo dispendem esfor¢cos com processos mais
custosos de gerenciamento emocional, como € o caso da agao superficial (Diefendorff;
Gosserand, 2003).

Permanece aqui a questéo levantada por Diamantino e Gondim (2017) quanto
a saber se ha beneficios da expressdao de emocdes genuinas nas relagcdes com
0s usuarios pelo pouco dispéndio de gerenciamento pessoal, ou se ndo ha maior
preocupacao por parte do profissional na manutencéo de relagdes com os usuarios,
expressando com naturalidade sentimentos inadequados no atendimento em saude,
no qual deve ser sustentado o cuidado e o acolhimento.

A utilizagdo das emocdes genuinas requer menos desgaste na interagéo, sejam
elas positivas ou negativas. Aacao superficial € mais dispendiosa ao produzir modulagéao
emocional. Por outro lado, na emog¢ao genuina podem ocorrer identificacées entre
as demandas da interacao na tarefa de atendimento e o que a pessoa efetivamente
sente, sendo um recurso mais adaptativo do queh3maodificar, por meios cognitivos e
afetivos, o padrédo emocional do momento, como é requerido pela agao superficial e
pela acéo profunda (DIAMANTINO; GONDIM, 2017).

A Psicologia frente ao Contexto Contemporéaneo 2 Capitulo 6




Deve-se ainda considerar que ha um vazio quanto as normas de conduta dos
trabalhadores na rede SUS (BRITO et al., 2011), possibilitando aos trabalhadores
elaborarem procedimentoseatitudes no cotidiano,como, porexemplo,anteasdemandas
de colegas e usuarios, demonstrar as emog¢des naturalmente sentidas: aborrecimento,
irritacdo, agressividade, mas, também, empatia, proximidade, disponibilidade para o
acolhimento afetuoso etc. (DIEFENDORFF; GOSSERAND, 2003). Um aspecto que
nédo foi discutido no estudo de Dieffendorf e Gosserand (2003) sobre as emog¢des
genuinas € se elas se produziram ou ndo sob a presencga de regras emocionais. 1sso
nao possibilita um ponto de partida para estudos posteriores validarem ou ndo o efeito
dessas regras sobre as demonstracbes emocionais espontaneas.

Burnout

O teste t para avaliar qual a prevaléncia dentre os fatores de burnout, mostrou que
o envolvimento com o trabalho teve diferencas significativas em relagéo ao desgaste

nas relacoes [t ,=30,841, p <0,001]. Este fator apresentou menor média (M = 1,89;

(99
DP = 0,61) que o engajamento (M = 3,86; DP = 0,74). Desgaste fisico e emocional
09 = 31,366,

p <0,001] e menor média (M = 2,48; DP = 0,79). Na analise da variancia, o valor de F

também apresentou diferengas significativas em relacéo a engajamento [t

foi significativo e acima do valor critico [F ,= 197,82, p <0,001] entre os trés fatores

(2,294
da escala de burnout.

O resultado nao corroborou H4 que previa o desgaste fisico e emocional como
o fator mais evidente do MBI, conforme a literatura sobre o trabalho em saude
indica (COSTA; TAMBELINI, 2009; FURLAN; STANCATO, 2013). A prevaléncia de
engajamento pode ter ocorrido em funcdo do que Diamantino (2014) e Diamantino
e Gondim (2017) apontaram com relacdo as caracteristicas de identificacdo com os
usuarios e com a tarefa, além da reponsabilidade ética que a atividade em saude
requer dos trabalhadores.

Esses aspectos podem superpor-se aos desagastes originados no cotidiano em
saude, gerando a disponibilidade para um nivel quase elevado de engajamento (M =
3,86; DP =0,74). Além disso, a gestao da subjetividade em prol da carreira, identidade
profissional baseada no “eu” e sentimentos de seguranca podem ser produzidos pelo
engajamento. Este, por sua vez, pode ser produzido pela precarizagcdo da atividade
(ROSENFIELD, 2011).

Relacdes lineares entre regras emocionais, trabalho emocional e burnout

A andlise de regressdo multipla de regras emocionais predizendo fatores de
trabalho emocional (Tabela 1) mostrou que elas ndo predizem agao superficial (B =
0,185, p =0,065; IC95% -0.010 - 0,305), predizem acgao profunda (3 = 0,229, p = 0,022;
IC95% 0,034 - 0,428), e ndo preveem negativamente 0 uso de emocdes genuinas (3
=-0,026, p = 0,795; IC95% -,198 - 0,152). H3 foi corroborada apenas na suposi¢ao da
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relacéo com acédo profunda. N&o ocorreram relagdes significativas com ag¢ao superficial
e emocdes genuinas, como previsto. O poder explicativo da variancia (ou magnitude
do efeito) na relacéo entre regras emocionais percebidas na organizacao e avaliagao
profunda é de apenas 4%, considerado pequeno, conforme os pontos de corte de
Cohen (LINDENAU; GUIMARAES, 2012) que especificam: valores acima de 0,8 altos;
entre 0,2 e 0,8 sdo considerados médios; e inferiores a 0,2, pequenos. Os resultados
indicam que quando regras emocionais sao percebidas na organizagcdo aumenta em
23% o uso de acéao profunda.

R R? B t p 1C95%
Acao superficial ,185 ,024 ,185 1,864 ,065 -,010 ,305
Acéo profunda ,229 ,043 ,229 2,332 ,022* ,034 ,428
Emocdes genuinas ,026 ,010 -,026 -,261 , 795 -,198 ,152

Tabela 5. Regras emocionais percebidas no trabalho prevendo fatores de trabalho emocional.

Nota. t = valor estatistico associado; p = significancia; R? = R? ajustado.

*Significancia a nivel de p < 0,05.

Os resultados apontam para a possibilidade de relacbes parciais entre regras
emocionais percebidas na organizacdo e o trabalho emocional. Isso porque, em
parte, eles contestam o que a literatura relaciona entre demonstracdo emocional
regulamentada pelas organizacbes e o uso de acéo superficial e confirmam o que a
literatura aponta sobre acéo profunda (DIEFENDORFF; GOSSERAND, 2003; VON
SCHEVE, 2012).

Ha o indicativo de que ag¢des profundas surgem com as regras emocionais
estabelecidas, ocasionando a avaliagdo cognitiva para transformar emocoes
originalmente sentidas em emocdes congruentes com o0 self e com 0 momento da
interacdo com o usuario. Parte-se do que pode ser articulado com os achados de
Diamantino e Gondim (2017), que preveem relacéo entre a reavaliacdo (estratégia
de regulacdo emocional) e acéo profunda (B = 0,154, p = 0,013; IC95% 0,04 - 0,33)
na direcdo de uso de recursos cognitivos para modificar expressbes emocionais.
Além desse aspecto, Diefeendorff e Gosserand (2003) consideram que a regulacao
emocional pode antecipar a atitude de concordéncias com regras emocionais no
trabalho.

Portanto, a relacéo entre modificacbes dos estados afetivos e as agcdes cognitivas
para a sua adequacédo no trabalho parecem se confirmar, ao menos parcialmente.
Estudos posteriores podem ratificar ou ndo a relagcao aqui encontrada.

O contexto do trabalho em saude publica, nem sempre estabelece de modo
claro as normas a serem seguidas, 0 que pode contribuir para que os trabalhadores
criem as suas proprias interpretacdes, objetivos e resultados das a¢des nas situacoes
cotidianas (Brito et al., 2011), incluidas ai, provavelmente, a expressao espontanea
das emocgdes no trabalho, especialmente suas insatisfacdes, frustracdes e reacdes
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negativas ao lidar com as demandas dos usuarios.

E importante neste ponto ressaltar que as situacdes de tensdes entre trabalhadores
e usuarios do SUS ndo podem ser articuladas tdo somente ao gerenciamento emocional
do trabalhador. A precarizacao 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
variaveis do contexto do SUS também incidem na interacéo do atendimento. Estudos
posteriores poderéo avaliar o conjunto de inferéncias acima sobre o uso de emog¢des
genuinas no trabalho na relagéo entre o trabalhador e o usuéario da rede de atengéo
em saude do SUS.

Osresultados da analise daregressao maultipla entre regras emocionais percebidas
na organizacgdo e os fatores de burnout (Tabela 5) mostram que regras emocionais
percebidas na organizacao preveem desgaste fisico e emocional (8 = - 0,201, p =
0,045; 1C95% -0,298 - 0,004) e engajamento no trabalho (B = 0,102, p = 0,001; IC95%
0,101 - 0,364), corroborando parcialmente a H5 que incluia a predigcao relacionada a
desgaste nas relacbes. Quanto ao poder explicativo da variancia (ou magnitude do
efeito), na relacdo entre regras emocionais percebidas na organizacdo e desgaste
fisico e emocional, é de apenas 3%, considerado pequeno e entre regras emocionais
percebidas na organizacdao e engajamento, 10%, também pequeno (LINDENAU;
GUIMARAES, 2012). Os resultados apontam que quando regras emocionais s&o
percebidas na organizagdo aumenta em 20% o0 desgaste fisico e emocional e em
33,3% 0 engajamento no trabalho.

R R? B t p 1C95%
Desgaste nas relagcbes ,104 ,001 -,104 -1,040 ,301 -,176 ,055
Desgaste fisico e emocional ,201 ,031 -,201 -2,034 ,045* -,298 -,004
Engajamento no trabalho ,333 ,102 ,333 3,502 ,001** ,101 ,364

Tabela 6. Regras emocionais percebidas na organizacdo prevendo fatores de burnout.

Nota. t = valor estatistico associado; p = significancia; R2 = R2 ajustado.

*Significancia a nivel de p < 0,05. **Significancia a nivel de p < 0.01.

Os resultados possibilitam considerar que as regras emocionais percebidas na
organizagao para orientar as expressdes emocionais tém consequéncias positivas em
relacdo ao adoecimento no trabalho. O coeficiente B = -0,201 mostra uma relacdo
inversa regras emocionais percebidas na organizac¢ao e desgaste fisico e emocional,
0 que leva a inferir que, quanto mais claras as regras referidas, menores serao os
desgastes mais evidentes que originam a sindrome de burnout (FURLAN; STANCATO,
2013; SANTOS; CARDOSO, 2010; SOUSA, 2012). Esse resultado pode ser
entendido, quando se analisa que a clareza de regras de demonstragdes emocionais
evita, por exemplo, agressbes com usuarios e colegas ao requererem a adequacgao
emocional nas interacdes (GOLDBERG; GRANDEY, 2007). Os desgastes fisicos
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e emocionais também sdo menores, quando o trabalhador percebe que a conduta
emocional adequada esta de acordo com o ambiente laboral, fazendo-o perceber-se
em conformidade social (VON SCHEVE, 2012), o que pode implicar em um self mais
seguro e satisfeito, ou seja, com mais bem-estar e saude.

Outro aspecto positivo das regras emocionais que orientam a demonstracéo
de emogdes na organizacéo resultou da relacédo dessas regras com o engajamento
no trabalho, ou seja: maior disposicdo de colaboracdo com colegas e gestores,
maior entusiasmo na realizacdo das tarefas, valorizagdo da missdo organizacional,
sentimentos de realizagdo etc. A relacdo tem coeficiente positivo - B = 0,333 -,
indicando que quanto mais as regras emocionais da organiza¢ao séo percebidas, mais
engajamento ocorre. Pode-se entender, por outras vias, que com as regras emocionais
claras ha a economia de recursos pessoais por se dar um menor nivel de estresse,
conforme a teoria de Hobfoll (2001). Desta forma as pessoas “(....) procuram obter,
reter e proteger as coisas que elas valorizam incluindo recursos materiais, sociais,
pessoais ou até mesmo energia.” (MARTINS et al., 2015, p. 6).

Neste estudo, ja foi discutido o quanto os trabalhadores em saude da amostra
demonstram economizar recursos cognitivos e emocionais visando ao enfrentamento
do seu labor. Foi discutido também, o quanto valores pessoais e profissionais
estdo presentes no atendimento aos usuarios (DIAMANTINO; GONDIM, 2017). O
engajamento surge, assim, como uma forma de o trabalho em saude ser percebido
como tendo alta finalidade ética e social.

CONCLUSOES

O estudo teve por objetivo avaliar os fatores prevalentes de regras emocionais,
demandas de trabalho emocional e de burnout. Também buscou estabelecer relacoes
preditivas entre regras emocionais percebidas no trabalho e fatores do trabalho
emocional e de burnout.

Verificou-se a prevaléncia de regras emocionais que evitam a agressao no
trabalho dentre as percepcdes associadas a regras emocionais, sendo que o fator
mais esperado foi menos percebido, ou seja, as regras emocionais percebidas como
emanadas da organizacdo. Com isso, H1 n&o foi corroborada. O resultado pode estar
associado ao fato de que no trabalho do SUS as regras de demonstracédo emocional
do trabalhador em saude na relacdo com colegas e usuarios ndo sao claramente
estabelecidas. Quanto as regras emocionais que evitam a agressao prevalecerem,
concebe-se que elas sdo embasadas em decisdes cognitivas antecipadas a atividade
laboral e por processos auto defensivos quanto ao self e a integridade fisica.

Quanto as demandas de trabalho emocional, H2 nao foi corroborada devido
ao fato de que prevaleceram as emog¢des genuinas como recurso dos trabalhadores
em realizarem as tarefas de atendimento. O resultado € similar ao de outros estudos.
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Os indicativos deste resultado demonstram que os trabalhadores em saude néao
empregam esforcos de gerenciamento emocional mais custosos, preferindo o emprego
de recursos que sao mais prazerosos ou mais congruentes com o self, implicando em
menor desgaste no trabalho.

Os fatores de burnout que apontam para desgastes fisicos, emocionais e de
relacdes foram menos prevalentes que o engajamento no trabalho, contrariando a
direcéo de H4. O resultado mostra que aspectos positivos do trabalho em saude podem
apoiar estratégias para a manutencéo do vinculo do trabalhador com as atividades
de atendimento ao usuario. Nesse sentido, discutiu-se que a regulacdo emocional
por meio da reavaliagdo e o uso de a¢des profundas nas demandas afetivas, ambas
com bases cognitivas, podem estar associadas com o0 engajamento. Estudo nesse
sentido ndo sao conhecidos e novos estudos poderao ser desenvolvidos para analisar
possiveis relagdes entre os construtos.

H3 e H5 foram corroboradas parcialmente ao se realizarem as analises das
relacOes lineares entre as regras emocionais da organizacdo percebidas pelos
trabalhadores com os fatores de trabalho emocional e com os fatores do MBI.
Constatou-se que elas se relacionam positivamente com acgbes profundas e com
engajamento. Ja com desgastes fisicos e emocionais a relacao € inversa ou negativa.
Esses resultados indicam que o0 uso de regras emocionais emanadas da organiza¢ao
pode ser mais benéfico do que discute a literatura sobre o tema quando consideram
que podem redundar em maior uso de acao superficial, acarretando dissonancias, e
maiores desgastes no trabalho, originando o burnout. Neste estudo os achados foram
em direcéo contraria, apontando que regras emocionais estabelecidas de forma clara
para o trabalhador em saude podem produzir mais bem-estar no ambiente laboral.

A participagao por acessibilidade acarreta limites na generalizagdo dos resultados
para outras amostras. Embora este estudo tenha ratificado a prevaléncia de emog¢des
genuinas, ndo ha como afirmar que ela pode ocorrer em estudos similares com
trabalhadores em saude do Brasil. O resultado pode estar relacionado a variaveis
culturais préprias ao Estado da Bahia.

Os resultados das regras emocionais também séo limitados pelo fato de que elas
nao sao conhecidas nas atividades do SUS, conforme Brito et al. (2011). Entretanto, a
baixa percepcéao de regras emocionais declaradas pela organizacao ajuda a explicar a
prevaléncia do uso de emoc¢des genuinas pelos trabalhadores no atendimento.

Finalmente, considera-se aqui as costumeiras limitacées das pesquisas de auto
relato em Psicologia nas quais aparecem a preocupagao com as expectativas sociais.
Respostas diferentes do que efetivamente se pensa ou se percebe com relagcdo ao
gue esta sendo investigado podem ocorrer, muito mais quando se trata de estudos que
envolvem o gerenciamento emocional baseado no que a pessoa cré que age quando
em situacdes distantes da experiéncia emocional.

Medidas similares podem ser utilizadas em estudos futuros com amostras que
atendam a critérios de generalizacdo, abrangendo outras ocupacgbes. Além disso,
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estudos com outros perfis culturais poderéo trazer maior acuracia nas medidas aqui
utilizadas.
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