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Resumo: O conceito de trabalho emocional ¢ investigado em cuidados de salde por varias areas
disciplinares, mas em diferentes perspetivas. A finalidade desta revisao scoping € identificar e sistematizar a
producao cientifica disponivel nas ferramentas eletronicas de pesquisa, sobre o trabalho emocional em cuidados de
saude, nao s6 quanto a distribuicao das publicacdes, mas também quanto as areas da saude que tém contribuido
para a evolucao e operacionalizacao do trabalho emocional, e quanto a sua conceptualizacdo. De acordo com
metodologia de Arksey & O’Malley (2005), identificou-se inicialmente os termos de pesquisa apds o que se realizou
uma pesquisa extensiva, nos motores de busca EBSCOhost com acesso as bases de dados CINAHL, MEDLINE e
ainda no Google Scholar, JBI e Scielo, na base de dados bibliograficos da Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA
(PubMed), na plataforma ScienceDirect e ResearchGate e, ainda, no Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP), tendo-se obtido 136 publicacdes para revisao, nas quais predomina a literatura cientifica (n=114). A
Enfermagem € a drea da salide com mais publicacoes. Quanto a concecao de trabalho emocional identificou-se trés
enfoques: autofocado; foco no cliente, no profissional e na relacao; e foco no cliente. Existem lacunas significativas
na investigacao qualitativa e quantitativa, incluindo mix studies, em todos os grupos profissionais de satde em

contexto comunitario, e quanto a modelos conceptuais e clinicos de trabalho emocional.
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Abstract: The concept of emotional labor is investigated in healthcare by various disciplinary areas, but in

different perspectives. The purpose of this scoping review is to identify and systematize the scientific production available
in research database about the emotional labour in healthcare, not only regarding the distribution of publications, but

also the areas of health that have contributed to the development and operationalization of emotional labour, and its

conceptualization. According to the methodology of Arksey & O'Malley (2005), were initially identified the search terms,
later undertook an extensive research on EBSCOhost with access to the CINAHL MEDLINE databases, Google Scholar, JBI
and Scielo, the US National Library of Medicine (PubMed) bibliographic database, the ScienceDirect and ResearchGate
platform, and the Open Access Scientific Repositories of Portugal (RCAAP), having obtained 136 publications for review in
which predominant scientific literature (n=114). Nursing is the health area with more publications. Regarding the design

of emotional labour were identified three areas of focus: autofocus; client, professional and relationship focus; and client

focus. There are significant gaps in qualitative and quantitative research, including mix studies, in all groups of health

professionals in the community context, and as well as in conceptual models and clinical studies of emotional labour.
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ENQUADRAMENTO

O conceito Trabalho Emocional, estudado originalmente pela socidloga Hochschild
(1983), é descrito como a inducdo ou supressao dos sentimentos para manter
uma aparéncia exterior que resulte num cuidado com os sentimentos dos outros,
proporcionando um ambiente seguro. A investigadora sugere que no trabalho
emocional nem sempre se expressa o0 que se sente, ou se sente que se expressa.
Desta forma, estudou as emocoes em duas vertentes, a deep acting que se refere
a autoinducao de emocdes reais ou tentativa de experienciar e expressar emocoes
genuinas; e a surface acting em que se suprime a expressao de emocoes genuinas
e se simulam emocoes, de forma a demonstrar uma resposta social adequada ou
esperada (Hochschild, 1983, 2003). Estas duas formas de trabalho emocional sdo
emocionalmente exigentes e podem ser utilizadas simultaneamente numa interacao
(Mann & Cowburn, 2005; Cheng et al., 2013).

Enquanto a deep acting esta associada a aspetos positivos do trabalho
emocional, como a satisfacao no trabalho, maior envolvimento com o cliente e sua
satisfacao com os cuidados (Chou et al,, 2012; Golfenshtein & Drach-Zahavy, 2015), a
surface acting tem sido associada mais frequentemente aos aspetos negativos do
trabalho emocional. Esta dltima tem-se salientado na investigacao sobre o trabalho
emocional associado ao stress profissional, exaustao, despersonalizacao, burnout e
insatisfacao no trabalho (Schaubroeck & Jones, 2000; Grandey, 2000; Brotheridge &
Grandey, 2002; Bono & Vey, 2005; Mann & Cowburn, 2005; Bakker & Heuven, 2006;
Zapf & Holz, 2006; Judge, Woolf, & Hurst, 2009). Estes aspetos negativos do trabalho
emocional devem-se, em parte, a dissonancia emocional e cognitiva necessaria
para que o profissional se comprometa com a constante manipulacao de emocoes,
e desempenho de um papel que nao reflete o seu estado emocional genuino, para
responder as exigéncias do seu trabalho (Zapf & Holz, 2006; Cheng et al., 2013; Karimi,
Leggat, & Donohue, 2014).

A expansao do conceito conduziu a estudos nas diferentes areas de cuidados
de saude, mas foi na enfermagem que se destacou com a investigacao de Pam Smith,
desde 1992. A analise deste conceito a luz dos cuidados de enfermagem, fez emergir
a falta de autenticidade no cuidar e a auséncia da natureza interativa e relacional,
caracteristicas identitarias da Enfermagem (Theodosius, 2006), pelo que foi sugerido
um constructo mais complexo que descrevesse o desafio emocional, comportamental e
relacional da profissao (McClure & Murphy, 2007). Neste contexto, o conceito ¢ definido
pelo ato ou competéncia envolvida no cuidar e no reconhecimento das emocoes dos
outros, e nao exclusivamente nas emocoes experienciadas pelos enfermeiros (Smith,
2012). As componentes do trabalho emocional do enfermeiro exigem a expressao das
emocOes apropriadas (Smollan, 2006), para dar suporte e tranquilidade, delicadeza e
amabilidade, simpatia, animar, utilizar o humor, ser agradavel, ter paciéncia, aliviar o
sofrimento, compaixao, conhecer o cliente e ajudar a resolver os seus problemas, bem
como suprimir a expressao de emocdes inapropriadas, tais como irritacao e raiva (Groth,
Hennig-Thurau, & Walsh, 2009). Mas para tal, os enfermeiros necessitam de regular
autenticamente as suas proprias emocoes para conseguirem influenciar positivamente
a gestao das respostas emocionais das pessoas que cuidam, e também usam as
emocdes para prover cuidados (Diogo, 2015, 2017). Assim, o trabalho emocional em
enfermagem direciona-se tanto para profissionais como para clientes dos cuidados de
saude (Smith, 2012; Diogo, 2015, 2017).
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Além de ser adaptado e integrado na pratica de enfermagem, este conceito foi
investigado em varias areas disciplinares, tais como a sociologia, psicologia, medicina
e gestao (Grandey, Diefendorff, & Rupp, 2013), e cada uma das areas conceptualizou
e investigou o conceito em diferentes perspetivas. Assim, o propdsito desta revisao
scoping € identificar e sistematizar a producao cientifica sobre o trabalho emocional em
cuidados de saude, nao so6 quanto a distribuicao das publicacdes, mas também quanto
as areas da saude que tém contribuido para a evolucao e operacionalizacao do trabalho
emocional, e quanto a sua conceptualizacao.

2. METODO E ESTRATEGIAS DE PESQUISA

A revisao scoping visa a obtencao de resultados amplos e abrangentes e, por isso, com
menor profundidade sobre um fenomeno de interesse, mas compartilha diversas
caracteristicas da revisao sistematica, pois € um processo metodico, transparente
e replicavel (Grant & Booth, 2009). Nesta presente revisao scoping optou-se pela
metodologia descrita por Arksey & O’Malley (2005), que € considerada uma estratégia
eficiente de mapear a literatura sobre um topico bem delimitado, de modo a revelar
lacunas metodoldgicas e empiricas num corpo de dados referente a producao cientifica
pesquisada e identificada, como uma area critica para investigacao. Arksey & O'Malley
(2005) apresentam um framework com cinco etapas metodolégicas: (1) Identificacao
da questao de pesquisa; (2) Identificacao de producao cientifica relevante; (3) Selecao
da producao cientifica; (4) Extracdo de dados; (5) Separacdo, sumarizacao e relatério
de resultados. Este framework, preconizado por Arksey & O’Malley (2005), tem vindo
a ser desenvolvido e aperfeicoado, pelo que se recorreu aos contributos mais recentes
quanto a sistematizacao e formuldario propostos por Levac, Colquhoun & O’Brien (2010)
e a revisao da metodologia proposta por Colquhoun, Levac & O’Brien et al. (2014), e
ainda ao fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) preconizado para as revisoes sistematicas (Moher, Liberati, & Tetzlaff et
al, 2010), e recomendado pelo EQUATOR (Enhancing the QUAlity and Transparency Of
health Research) Network.

2.1. IDENTIFICAR QUESTOES DE PESQUISA
Tendo em conta o topico de interesse e com base na mnemanica PCC, recomendada por
Joanna Briggs Institute (JBI) na publicacao de Peters, Godfrey & Khalil et al. (2015), na
qual P representa a populacao, C o conceito e o ultimo C o contexto, foram estabelecidos
os seguintes elementos: grupos de profissionais de saude (P), trabalho emocional (C)
e diferentes areas de cuidados de salde (C). Esta mnemonica também esta refletida
no titulo e nos critérios de inclusao. Assim, foram delineadas as seguintes questoes de
pesquisa:

Como se distribui a producao cientifica sobre o trabalho emocional em

cuidados de saude?

. Quais os grupos profissionais de saude alvo e as areas disciplinares dos
autores da producao cientifica sobre o trabalho emocional?
. Quais as concecoes dominantes na producao cientifica sobre trabalho

emocional em cuidados de saude?
Esta revisao tem como objetivo identificar,de uma forma extensiva, a producao
cientifica sobre o trabalho emocional em cuidados de saude. E tem como proposito
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revelar a producao cientifica sobre a concecao de trabalho emocional estudada nas
diferentes areas da saude e, simultaneamente, encontrar lacunas de investigacao e
empiricas que permitam apontar para novas investigacoes, para assim desocultar a
concecao e aplicabilidade do trabalho emocional em cuidados de saude.

Relativamente a populacao nao incluida (critérios de exclusao) nesta revisao
scoping, definiu-se os estudantes das diferentes areas de cuidados de satde quando sao
0s Unicos participantes, os cuidadores nao profissionais ou informais e os gestores de
topo das instituicoes de saude que nao se encontram na prestacao direta de cuidados.
Relativamente ao conceito central, considerou-se o trabalho emocional e o trabalho
com as emocdes (emotional labour/emotional labor/emotions work) desde a definicao
original de Hochschild (1983) e, estritamente, relacionados com os cuidados de satide ou
com os grupos profissionais de saude.

2.2. IDENTIFICAR PUBLICACAO RELEVANTE
A identificacao e selecao da publicacao relevante foi conduzida através das 3 fases
recomendadas por Aromataris & Riitano (2014). Inicialmente realizou-se uma pesquisa
preliminar nas bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online) e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) e motor de
busca Google Scholar, seguindo-se uma analise de palavras contidas no titulo, resumo e
palavras-chave e/ou termos de indexacao utilizados para descrever a producao cientifica
(literatura cientifica e literatura cinzenta). Nesta primeira fase de pesquisa constatou-
se que as palavras-chave mais significativas para efetuar esta revisao sao (em inglés e
com a respetiva traducao para portugués): emotional labour, emotional labor,emotional
work, emotions work, emotional management, emotional care, emotions, health care,
nursing care, caring, concept, models, theory e evolutionary concept. Porém, apenas
algumas palavras-chave sao termos de indexacao MeSH (em portugués DeCS) exatos
ou similares: emotions, emotional adjustment, delivery of healh care, theoretical models.
Em alguns artigos pode-se consultar uma “indexacao contribuida” onde surge outra das
palavras-chave que € muito relevante: emotional labour/emotional labor. Constatou-
se ainda que os termos similares como emotional management ou emotional care
contribuiam para um ndmero excessivo de registos, pelo que foi estabelecido os
seguintes termos de pesquisa: emotional labour, emotional labor, emotional work,
emotions work, health care, healthcare, care, emotional labour model e emotional labour
concept (com a respetiva traducao para portugués). Ja com os termos pré-estabelecidos
foi efetuada uma segunda pesquisa em diferentes ferramentas eletronicas, incluindo
repositorios e bibliotecas virtuais. Por dltimo, procedeu-se a analise das referéncias
bibliograficas dos documentos obtidos de forma a identificar mais producao cientifica.
A pesquisa foi concluida quando se verificou a repeticao sistematica de documentos
(que comecaram a apresentar redundancia ou replicacao), tendo-se considerado que se
atingiu a saturacao através das ferramentas eletronicas consultadas.

Ao longo das 3 fases recorreu-se aos motores de busca EBSCOhost com
acesso as bases de dados CINAHL, MEDLINE e ainda ao Google Scholar, JBI e Scielo, a
base de dados bibliograficos da Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA (PubMed), a
plataforma ScienceDirect e ResearchGate e, ainda, ao Repositorios Cientificos de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP). Os documentos nao acessiveis em texto integral foram
solicitados diretamente aos autores via ResearchGate. Assim, recorreu-se a diversas
ferramentas eletronicas para realizar a pesquisa da producao cientifica em idioma
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portugués e inglés, sem limite temporal. Além disso, definiram-se diferentes formulas
de pesquisa numa conjugacao dos termos pré-definidos e utilizando os operadores
booleanos “AND” e “OR” (Tabela 1).

TABELA 1. RESUMO DAS FERRAMENTAS E FORMULAS DE PESQUISA ELETRONICA

FERRAMENTAS ELETRONICAS FORMULAS DE PESQUISA

B-ON Emotional Labour OR Emotional Labor OR Health care OR Emotion work
OR Healthcare

RESERCHGATE Autor/Ano, Titulo, nome da publicacao e ainda por expressoes isoladas:
Emotional Labour OR Emotional Labor OR Emotion Work OR Emotional
Labor Health care OR Emotional Labor Healthcare OR Emotion Work
Health care OR Emotional Labour Model OR Emotional Labour Concept

CINAHL + Emotional labour AND Emotional labor AND Heath care AND Healthcare
MEDLINE AND Emotions Work
PUBMED (Emotional labour) AND (Emotional labor) AND (emotion work) AND

(healthcare)

SCIENCEDIRECT (emotional labour) AND (emotional labor) AND LIMIT-TO(topics, “nurse”
AND LIMIT-TO(contenttype, “JL,BS,HB,BK,RW”,"Journal,Book,Referen
ce Work”) AND LIMIT-TO(topics, “nurse,health,care,health care,nursing
care,labor,clinical,hospital”) AND LIMIT-TO(contenttype, “JL,BS,HB,BK,RW",”)
ournal,Book,Reference Work”)

RCAAP Trabalho emocional OR Trabalho com as emocdes OR Cuidados de saude

JBI Emotional labour OR Emotional labor OR Heath care OR Healthcare OR
Emotions Work

SCIELO (trabalho emocional) OR (trabalho com as emocdes) AND la:(“pt” OR
“en”) AND wok_subject_categories:(“nursing” OR “public, environmental
& occupational health” OR “health policy & services” OR “psychiatry” OR
“health care sciences & services” OR “medicine, general & internal” OR
“clinical neurology” OR “critical care medicine” OR “geriatrics & gerontol-
ogy” OR “pediatrics” OR “psychology, clinical” OR “dentistry, oral surgery &
medicine” OR “orthopedics” OR “ophthalmology” OR “otorhinolaryngology”
OR “urology & nephrology” OR “cardiac & cardiovascular systems” OR
“rheumatology” OR “social sciences, biomedical” OR “tropical medicine”)

GOOGLE SCHOLAR Autor/Ano, Titulo, nome da publicacao

2.3. SELECIONAR PUBLICACOES

O numero identificado de registos nas ferramentas eletronicas de pesquisa foi,
inicialmente, de 6854, dos quais 351 foram selecionados por leitura de titulo que
continham os termos emotional labour, emotional labor e emotions work (e os
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mesmo termos em portugués). Em seguida, foram excluidos os registos que estavam
duplicados, que nao estavam redigidos em idioma inglés ou portugués e que nao
estavam acessiveis em texto integral, restando 133 documentos. Com a pesquisa através
da analise das referéncias bibliograficas dos 133 documentos, obteve-se 167 documentos
com potencial de relevancia para a revisao. Pela leitura dos resumos foram excluidos
7 documentos, pois nao davam resposta as questoes de pesquisa ou nao reuniam
os critérios de inclusao (PCC). Restando, entao, 160 documentos elegiveis, mas apos
leitura integral, e validados os critérios de exclusao, foram incluidos nesta revisao 136
documentos que incluem 114 de literatura cientifica (artigos, livros e capitulos de livros
cientificos) e 22 de literatura cinzenta (dissertacoes, comentarios, editoriais, artigos de
opiniao, documentos de trabalho, apresentacdes de livros/artigo, guias/orientacoes
para a pratica, e artigos aceites mas ainda ndo publicados) (Figura 1). Os dois revisores
asseguraram a consisténcia das decisdes na aplicacao dos critérios de inclusao e
exclusao a producao cientifica em analise nesta revisao.

1. Registos identificacos 4. Reqistos adicionais
alraves da pesquisa em identificados atraves de pesquisa
basa de dados de referéncias (n = 34)

(n = BB54) "

ﬁantiﬁca-;an ]

¥

)
r

2. Regisios selecionados por
lgitura do titulo L 5. Regisios tolals
3 (n= 351) (n=167)

‘

3. Registos selecionados
aphs remo¢ao por repeticio,
idicma e full text (n=133)

7. Documentos avaliados como 6. Documentos excluidos por
elegiveis para leilura de lexlo inlegral " leflura o rasume
(n = 160) (n=T)

+ L Literatura cientifica

] (n=114) i

B. Documentos incluidos ' i
ra revisao — Literatura cinzenta !

(n = 138) ' in=22) '

i [ ]
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[ Incluséo J[Eliﬂtrilidﬂde ][ Seleg

FIGURA 1. FLUXOGRAMA PRISMA. [LUSTRACAO DO PROCESSO DE SELECAO QUE CULMINOU COM
136 PUBLICACOES PARA REVISAO (LITERATURA CIENTIFICA N=114; LITERATURA CINZENTA N=22).
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2.4. MAPEAMENTO DOS DADOS

O mapeamento dos dados recorrendo a topicos previamente definidos, facilitou a
identificacao dos elementos essenciais da analise da producao cientifica. Os revisores
extrairam dados relevantes sobre os topicos: autor/ano/pais, tipo de publicacao, tipo
de estudo, profissionais de saude, areas disciplinares dos autores, foco do trabalho
emocional, conceito de trabalho emocional, modelos/teorias de trabalho emocional. A
elaboracao de um quadro geral (dos 136 documentos) com esta informacao permitiu
sintetizar e interpretar os dados através da analise de conteudo (categorizacao) e da
analise numérica (estatistica) o que, por sua vez, permitiu dar resposta as questoes
de pesquisa.

2.5. SUMARIZAR, SINTETIZAR E REPORTAR OS RESULTADOS

Para sumarizar e sintetizar as caracteristicas da producao cientifica nesta revisao, foi
utilizada a técnica de analise de contetdo convencional (Hsieh & Shannon, 2005).
Tendo em conta os topicos predefinidos fez-se a categorizacao e o calculo estatistico
da frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para apresentacao em tabelas. A analise de
conteudo permitiu, ainda, caracterizar o trabalho emocional, quanto ao seu conceito e
concecoes dominantes na literatura cientifica e cinzenta disponivel, sobre os cuidados
de saude.

3. RESULTADOS

DISTRIBUICAO DA PRODUCAQ CIENTIFICA SOBRE O TRABALHO EMOCIONAL EM

CUIDADOS DE SAUDE.
Os documentos obtidos na pesquisa (n=136) reportam a publicacdes disponiveis nas
ferramentas eletrénicas consultadas, num intervalo temporal de 25 anos (de 1992
a novembro de 2017), constatando-se que os anos de maior publicacao sao 2016 e
2017 com 10,3% de registos (n=14) em cada ano, seguindo-se 0s anos de 2014, 2013 e
2005 com 9,6% de registos (n=13) em cada ano (Tabela 2). Relativamente aos dltimos
5 anos, contabilizam-se 63 registos, o que perfaz 46,3% dos documentos em revisao
desde 1992. De facto, os dados revelam um incremento da publicacao relativamente
ao trabalho emocional em cuidados de saude.

A sua distribuicao geografica (Tabela 2) estende-se a um conjunto de
26 paises e aos 5 continentes: Europa (Reino Unido, Portugal, Finlandia, Holanda,
Espanha, Turquia, Austria, Irlanda, Grécia, Dinamarca, Alemanha e Hungria); América
(Canada, Estados Unidos da América e Brasil); Asia (China, Coreia do Sul, Coreia do
Norte, Taiwan, Irdo, Japao, Taipé, india e Israel); Oceania (Australia e Nova Zelandia);
Africa (Nigéria). O continente europeu envolve o maior numero de paises (total de 12)
e também o maior nimero de publicacdes (n=86), sendo o Reino Unido a liderar com
39% de publicacdes (n=53).
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TABELA 2. DISTRIBUICAO DAS PUBLICACOES POR ANO E PAiS DE ORIGEM

VARIAVEL — ANO N (%) VARIAVEL — PA[S DE ORIGEM N (%)
2017 14 (10,3) Reino Unido 53 (39,0)
2016 14 (10,3) Portugal 19 (14,0)
2015 9 (6,6) EUA 12 (8,8)
2014 13 (9,6) Australia 11 (8,1)
2013 13 (9,6) Canada 6 (4,4)
2012 10 (7,4) Correia do Sul 5(3,7)
201 5(3,7) india 4(2,9)
2010 4 (2,9) Espanha 2(1,5)
2009 10 (7,4) Finlandia 2 (1,5)
2008 4 (2,9) Holanda 2(1,5)
2007 4 (2,9) Nova Zelandia 2(1,5)
2006 3(2,2) Taiwan 2 (1,5)
2005 13 (9,6) Turquia 2(1,5)
2004 3(2,2) Alemanha 1(0,7)
2003 2(1,5) Austria 1(0,7)
2002 1(0,7) Brasil 1(0,7)
2001 4(2,9) Dinamarca 1(0,7)
2000 2(1,5) Grécia 1(0,7)
1999 2(1,5) Hungria 1(0,7)
1998 2(1,5) Irao 1(0,7)
1996 1(0,7) Irlanda, Grécia 1(0,7)
1994 1(0,7) Israel 1(0,7)
1992 2(1,5) Japao 1(0,7)
Nigéria 1(0,7)
Portugal, Brasil 1(0,7)
Taipé, Taiwan 1(07)
USA, Israel 1(07)

Quanto a distribuicao do corpus de dados em analise por categoria de
documentos publicados (Tabela 3), verifica-se que a literatura cientifica predomina
(75,7%). Na literatura cinzenta, as dissertacdes de mestrado apresentam-se em maior
numero (n=9; 6,6%). Da producao cientifica destacam-se os artigos de investigacao
qualitativa (n=40; 29,7%), dos quais a analise de conteddo apresenta o valor mais
elevado (n=19;14%). Da publicacao de artigos de abordagem quantitativa (n=36; 26,5%)
destaca-se a analise estatistica (ndo especificado) (n=20;14,7%).
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TABELA 3. DISTRIBUICAO POR TIPO DE PUBLICACOES

VARIAVEL - TIPO DE PUBLICACAO N (%)
LITERATURA CIENTIFICA
Artigos de Investigacdo Qualitativa 40 (29,7)
Analise de Conteudo (ndo especificado) 19 (14,0)
Etnografia 10 (7,4)
Estudo de Caso 5(37)
Fenomenologia 4(3,9)
Grounded Theory 2(1,5)
Artigos de Investigacdo Quantitativa 36 (26,5)
Analise Estatistica (ndo especificado) 20 (14,7)
Estudo Transversal 12 (8,8)
Estudo Correlacional 3(2,2)
Artigo de Investigacdo Quantitativa + Qualitativa 1(07)
Artigos de Revisdo Sistematica da Literatura 5(37)
Artigos de Revisdo Critica da Literatura 2(1,5)
Artigos de Revisao da Literatura 19 (14,0)
Livros 10 (7.4)
Qualitativo 6 (4,4)
Quantitativo 1(0,7)
Multiestudos 1(07)
Estudo de caso 1(07)
LITERATURA CINZENTA
Dissertacdes ndo publicadas 9 (6,6)
Mestrado-quantitativo 1(07)
Mestrado-qualitativo 3(22)
Mestrado-relatorio de estagio 5(37)
Artigo aceite para publicacao 1(07)
Qualitativo 1(07)
Comunicacao congressos 4(3,9)
Editorial 3(22)
Artigo de opiniao 3(1,5)
Comentario Artigo 1(07)
Apresentacio de artigo 1(07)
Documento de trabalho 1(07)
Recomendacdes para a pratica 1(07)
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No que respeita aos autores que se destacam com mais publicacoes nos 6
paises mais cotados (Tabela 2 e 4), no Reino Unido apresenta-se Pam Smith com 12
registos, em Portugal apresenta-se Paula Diogo com g registos, nos EUA apresenta-se,
entre outros, Yulia Bondarenko com 1 registo, na Australia apresenta-se Sandra Leggat
com 3 registos, no Canada apresenta-se, entre outros, Marie Alderson com 2 registos e
na Coreia do Sul apresenta-se, entre outros, Myoung-Jin Kwon com 2 registos. Apenas no
Reino Unido e em Portugal a dispersao de publicacoes por autor € menor.

TABELA 4. DISTRIBUICAO DAS PUBLICACOES POR AUTORES (3 AUTORES COM MAIS REGISTOS
DOS 6 PAISES COM MAIS REGISTOS)

VARIAVEL — AUTORES/PAIS N (%)
Reino Unido 53 (39.0)
Pam Smith 12 (8,8)
Benjamin Gray 6 (4,4)
Billie Hunter 5(37)
Portugal 19 (14,0)
Paula Diogo 9 (6,6)
José Vilelas 3(2,2)
Maria Jodo Caeiro 2(1,5)
EUA 12 (8,8)
Yulia Bondarenko 1(0,7)
Chul-Young Roh 107)
Nadya Golfenshtein 1(07)
Australia 1(87)
Sandra Leggat 3(22)
Leila Karimi 2 (1,5)
limothy Bartram 2 (1,5)
Canadd 6 (4.4)
Marie Alderson 2(1,5)
Truc Huyng 2 (1,5)
Laura Funk 1(07)
Coreia do Sul 5(37)
Myoung-Jin Kwon 2(1,5)
Young-Hee Kim 2(1,5)
Won Gyun Chung 1(07)
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Em face dos dados anteriores, constata-se que a publicacao sobre o trabalho
emocional em cuidados de saude € significativa e crescente, especialmente nos ultimos
10 anos, tendo em conta a elevada quantidade de registos obtidos nas ferramentas
eletronicas de pesquisa e a sua distribuicao temporal e geografica.

GRUPOS PROFISSIONAIS DE SAUDE ALVO E AREAS DISCIPLINARES DOS AUTORES

DA PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE O TRABALHO EMOCIONAL.

Quanto aos grupos profissionais de saude sobre os quais o trabalho emocional
tem sido alvo de interesse cientifico (Tabela 5), destaca-se a Enfermagem tanto em
contexto hospitalar (72,5%) como em contexto comunitario (73,9%). Em seguida
destaca-se a Medicina em contexto hospitalar com 12,5%. Contudo a diversidade
de grupos profissionais é notoria, incluindo psicologia, fisioterapia, higiene oral,
assistentes operacionais e assistentes sociais. Salvaguarda-se que existem publicacoes
cujos contextos sao mistos, pelo que o numero total nao € 136, mas sim 143 (120 e 23
respetivamente), no entanto as percentagens foram calculadas para n=136.

TABELA 5. DISTRIBUICAO DAS PUBLICACOES POR GRUPOS PROFISSIONAIS DE SAUDE ALVO

VARIAVEL — GRUPOS PROFISSIONAIS DE SAUDE N (%)
CONTEXTO HOSPITALAR 120 (88,2)
Enfermagem

Saude Mental 1 (8,1)

Saude Infantil e Pediatria

Oncologia 4(2,9)

Neonatologia 3(22)

Paliativos 2 (1,5)

Indiferenciado 1 (87)
Saude Materna 8(5,9)
Cuidados Paliativos 6 (4,4)
Urgéncia 4(2,9)
Cuidados Intensivos 4(2,9)
Cirurgia 4(2,9)
Hematologia 3(22)
Oncologia 3(22)
Medicina 2(15)
Saude da Mulher 2(1,5)
Hemodialise 2(1,5)
Bloco Operatdrio 2(1,5)
Saude Ocupacional 1(07)
Técnicas de Cardiologia 1(07)
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Imagiologia

Medicina Reprodutiva

Indiferenciado

Medicina

Saude Mental

Pediatria

Medicina interna

Cirurgia

Saude Publica

Analises Clinicas

Psicoterapia

Indiferenciado

Fisioterapia

Assistentes Operacionais

Paliativos

Urgéncia

Imagiologia

Cuidados intensivos

Medicina

Saude Mental

Psicologia

Oncologia

Assistentes Sociais

Protecao da crianca

Indiferenciado

Profissionais de Saude (equipa)

Medicina Reprodutiva

Geriatria

Pedopsiquiatria

Paliativos

Indiferenciado

CONTEXTO COMUNITARIO

Enfermagem

Cuidados de Saude Primarios

Lares

Saude Mental

Saude Materna

Cuidados Domiciliares
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Saude da Mulher 1(07)

Saude Infantil e Pediatria 1(0,7)
Psicologia 1(0,7)
Higiene oral 1(07)

Assistentes Operacionais

Cuidados continuados 1(07)

Saude da Mulher 1(0,7)

Profissionais de Satde (equipa)

Saude Mental 1(0,7)

Cuidados de Saude Primarios 1(0,7)

No que concerne a area disciplinar dos autores das publicacdoes em revisao,
predomina a Enfermagem (57,4%), em seguida a Gestao (14,7%) e a Psicologia (12,5%). A
Sociologia e a Medicina também tém uma expressao significativa (Tabela 6).

TABELA 6. DISTRIBUICAO DAS PUBLICACOES POR AREA DISCIPLINAR DOS AUTORES

VARIAVEL — AREA DISCIPLINAR DOS AUTORES N (%)
Enfermagem 78 (57,4)
Gestao 20 (14,7)
Psicologia 17 (12,9)
Sociologia 16 (11,8)
Medicina 10 (7.4)
Ciéncias da Saude 6 (4,4)
Fisioterapia 3(2,2)
Educacao 3(2,2)
Saude Publica 3(2,2)
Etica 1(07)
Farmacia 1(0,7)
Economia 1(07)
Gerontologia 1(0,7)
Psicoterapia 1(07)
Psiquiatria 1(07)
Nao especificado 2(07)
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CONCECOES TEORICAS DOMINANTES NA PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE

TRABALHO EMOCIONAL EM CUIDADOS DE SAUDE.

No inicio de 1980 surgem os primeiros estudos sobre o conceito de trabalho
emocional, decorrentes da investigacao da sociéloga Hochschild (1983, 2003). O
conceito ¢ definido, originalmente, como a inducao ou supressao dos sentimentos
para manter uma aparéncia exterior, que resulte no cuidado com os sentimentos
dos outros proporcionando um ambiente seguro. Esta concecao foi investigada em
diversas areas disciplinares e profissionais (Tabela 7), nomeadamente em cuidados
de saude, por seguidores como Ashforth & Humphrey (1993). O trabalho emocional
€ autofocado e intrapessoal, e as suas consequéncias sao predominantemente
negativas para os profissionais de saude. Com os estudos de Smith (1992, 2012),
enfermeira investigadora pioneira da concecao de trabalho emocional em
Enfermagem, o enfoque do conceito foi ampliado. Smith alertou que o trabalho
emocional se direciona nao so6 para os profissionais de saude, mas também para
as pessoas que necessitam de cuidados. A investigadora defende que o Trabalho
Emocional em Enfermagem significa mobilizar competéncias que muitas vezes sao
invisiveis, tais como dar suporte e tranquilidade, delicadeza e amabilidade, simpatia,
animar, usar o humor, ter paciéncia, aliviar o sofrimento, conhecer a pessoa e ajudar
a resolver os seus problemas. Também James (1993), Mann (2005) e Diogo (2015,
2017) defendem que o trabalho emocional em enfermagem implica a gestao de
sentimentos negativos, de modo a que estes se transformem numa experiéncia
nao perturbadora (que minimiza o sofrimento) ou com resultados de enfermagem
positivos para as pessoas cuidadas. O Trabalho Emocional da Enfermagem visa,
assim, a gestao das emocoes do proprio enfermeiro e do cliente. Esta concecao de
trabalho emocional conduziu, igualmente, a muitos estudos da area da saude na
publicacao em revisao. O foco € no cliente, no profissional e na relacao enfermeiro-
cliente, e por isso o trabalho emocional é de natureza intra, inter e extrapessoal.
A énfase esta nos resultados positivos, enaltecendo os cuidados emocionais e
humanizados geradores de satisfacao e gratificacao para os sujeitos envolvidos
na interacao de cuidados. Mas Thoits (1996) e Francis (1997) defendem a concecao
de trabalho emocional com um unico foco na gestao das emocoes dos outros ou
extrapessoal; enfatiza a facilitacao da gestao das emocdes e do bem-estar de outras
pessoas. Os profissionais de saude rotineiramente gerem as emocoes do cliente com
a intencao de maximizar os possiveis resultados de saude. A énfase € o bem-estar
emocional das pessoas cuidadas, sem ter em conta o fluxo de emocdes na relacao
interpessoal e como essas emocoes podem afetar os profissionais.

Apesar da concecao de trabalho emocional de Pam Smith influenciar
decisivamente o estudo do trabalho emocional nas profissoes de saude, enquanto
beneficios e boas praticas em saude, é de facto a concecao original de Hochschild a ter
preponderancia, realcando os custos e consequéncias negativas do trabalho emocional,
nomeadamente o stress, a dissonancia emocional ou o burnout dos profissionais.
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TABELA 7. CONCECOES TEORICAS DE TRABALHO EMOCIONAL TENDO EM CONTA O SEU ENFOQUE

REFERENCIA CONCEITO DE TRABALHO EMOCIONAL ENFOQUE
Hochschild A gestao das emogoes do empregado/profissional para criar uma exibicao Autofocado
(1983,2003) facial e corporal observavel publicamente. Resultados negativos como Intrapessoal

stress, dissonancia emocional, desgaste emocional, burnout. Em suma,
comumente associados a resultados do trabalho emocional estao a
exaustao emocional, despersonalizacao, falta de autenticidade, burnout
relacionado com o trabalho, aumento da ansiedade, aumento da depressao,

Consequéncias
predominantemente
negativas para os
profissionais de

e mal-estar fisico. Gestao das emocdes autofocada ou intrapessoal. saude
Ashforth & As normas de emocdo ou as regras de sentimento, impostas aos
Humphrey empregados/profissionais pela organizacao, sao aprendidas através
(1993) da socializacao e referem-se a “crencas sobre o alcance, a duracao, a
intensidade e os alvos dos sentimentos privados”; As regras de exibicao
identificadas nas comunidades profissionais e nas organizacoes
profissionais tendem a ser mais especificas do que as normas que regem
as formas gerais de interacdo social, embora tendem a ser consistentes
com essas diretrizes culturais mais amplas.
Smith (1992, Significa mobilizar competéncias que muitas vezes sao invisiveis, tais como  Foco no cliente, no
2012) dar suporte e tranquilidade, delicadeza e amabilidade, simpatia, animar, profissional e na

usar o humor, ter paciéncia, aliviar o sofrimento, conhecer a pessoa e ajudar
a resolver os seus problemas. O trabalho emocional visa, assim, a gestao
das emocoes do préprio enfermeiro e do cliente.

James (1993)

Implica a gestdo de sentimentos negativos, de modo a que estes se
transformem numa experiéncia ndo perturbadora (que minimiza o
sofrimento) ou com resultados de enfermagem positivos para as pessoas
cuidadas.

Mann (2005)

Os prestadores de cuidados de saude que sao capazes de gerir eficazmente
as suas emogoes sao capazes de gerir as reagoes emocionais dos seus
doentes de forma a influenciar diretamente os resultados na sadde fisica e
psicologica destes.

Diogo
(2015, 2017a)

Incorpora intervencoes de dimensao afetivo-emocional, que visam
transformar positivamente, nao sé as vivéncias intensas e perturbadores
dos clientes de cuidados mas também as dos préprios enfermeiros, com

a intencionalidade de promover o bem-estar global das pessoas em
interacao. Incorpora 5 categorias de intervencao expressas de acordo com a
intencionalidade terapéutica: Promover um ambiente acolhedor e afetuoso;
Nutrir os cuidados com afeto; Facilitar a gestao das emocoes dos clientes;
Construir a estabilidade dos relacionamentos e Regular a disposicao
emocional dos proprios enfermeiros.

relacao

Intra, inter e
extrapessoal
Resultados positivos
Cuidados emocionais
e humanizados
Satisfacaoe
gratificacao

Thoits (1996)
Francis (1997)

Gestao das emocoes focada nos outros ou extrapessoal; enfatiza a
facilitacao da gestdao das emocdes e do bem-estar de outras pessoas; Os
profissionais de salde rotineiramente gerem as emogdes do cliente num
esforco para maximizar os possiveis resultados de salde.

Bolton (2000)

Descrito ndo como trabalho (esforco), mas como um “presente” que os
enfermeiros ddo aos seus pacientes, alguns estudiosos enfatizaram que
certas formas de cuidados devem ser vistas como resultado de uma escolha
que os enfermeiros fazem porque querem, nao porque eles tém que fazer
(imposicao); altruismo, preocupacao genuina; empatia. Mas embora nao
discordemos de que existem condicdes em que tais “presentes” sao dados
gratuitamente, continuam a ser importantes os motivos para enfatizar o
trabalho que estd subjacente a provisao de cuidados emocionais.

Bolton &
Boyd (2003)

Distincao entre as formas mais prejudiciais de trabalho emocional
descritas por Hochschild, ou seja, o que Bolton e Boyd se referem como
pecuniarios, de outras menos prejudiciais, como as formas motivadas por
objetivos altruistas (preocupacdo genuina pelo cliente) e controladas por
regras de sentimento societais amplamente aceites; diferenciam a gestao
de emocoes dos enfermeiros em termos de regras de sentimento que
orientam o comportamento e as motivacoes subjacentes dos enfermeiros
para realiza-lo.

Foco no Cliente
Extrapessoal
Resultados no bem-
estar emocional das
pessoas cuidadas
sem ter em conta o
fluxo de emocoes na
relacao e o impacto
no profissional
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4. DISCUSSAO

Os resultados revelam um numero crescente de publicacdes desde 1992, e a sua
distribuicao pelos 5 continentes, demonstrando o interesse da comunidade cientifica
mundial pelo fenémeno do trabalho emocional em cuidados de saude. A maior incidéncia
da publicacao, disponivel nas ferramentas eletronicas consultadas, verifica-se na Europa
0 que pode refletir as orientacdes para os cuidados de saude humanizados e holisticos
(Almeida, Chaves, & Brito, 2009; Watson, 2012), tendo em conta a experiéncia humana das
emocdes dos prestadores de cuidados e das pessoas cuidadas (James, 1993; Smith, 2012).
Neste paradigma, a Pessoa e o Cuidar sao concecoes cada vez mais valorizadas.

A investigacao de abordagem qualitativa e quantitativa € bastante equilibrada,
o que é muito vantajoso para a compreensao e explicitacao das caracteristicas do
trabalho emocional, e para a avaliacao dos resultados em satde sensiveis ao desempenho
do trabalho emocional (Mann, 200s5; Erickson & Grove, 2008). Ja os estudos mistos
(mix studies) sao escassos, embora sejam uma tendéncia crescente que oferece uma
alternativa aos investigadores na abordagem a problemas complexos, e que tem
beneficios na conducao e disseminacao da pesquisa de modo a incrementar a pratica
de enfermagem (Driessnack, Sousa, & Mendes, 2007). Porém, o trabalho emocional em
cuidados de saude continua com pouca visibilidade e a ser pouco reconhecido (Maunder,
2008; Diogo, 2017), pelo que a investigacdo com recurso a diversas metodologias e
métodos deve ser incrementada. Além disso, é possivel identificar autores de referéncia
em varios paises com publicacao relevante e regular (Smith, 2012; Leggat, 2014; Diogo,
2015, 2017), 0 que é vantajoso para uma investigacao aprofundada e consistente. Quanto
ao grupo profissional de salide que se destaca na publicacao sobre o trabalho emocional
¢, notoriamente, a Enfermagem, o que tem contribuido para uma valorizacao das
emocoes associadas ao processo de cuidados de enfermagem, pelo menos no plano
concetual, nomeadamente nas areas de cuidados de saude infantil e pediatria e cuidados
de saude mental (Gray, 2009; Gray & Smith, 2009; Dick, 2011; Bailey, Scales, & Lloyd, 2015).
Este aspeto pode concorrer para a reafirmacao da pratica de cuidar em Enfermagem.

No entanto, verifica-se uma discrepancia acentuada da investigacao em
contexto de cuidados de saude hospitalar e comunitario. Assim, por um lado, é
necessario incrementar a investigacao em todos os grupos profissionais em contexto
comunitario, por outro lado, é necessario clarificar o desempenho do trabalho
emocional tendo em conta as variaveis em causa nas diferentes areas de cuidados
de saude e dentro de cada grupo profissional. Estes resultados permitem antever
que a Enfermagem possa constituir-se como referéncia, na investigacao, no ensino e
na aplicabilidade do trabalho emocional, para as outras areas da satde; constatacao
reforcada com os resultados das publicacoes por area disciplinar dos autores.

Quanto a concecao dominante de trabalho emocional nas publicacdes em revisao,
o enfoque esta numa concecao de trabalho emocional com consequéncias negativas para
o profissional de saude, realcando o stress, a exaustao emocional e o burnout (Ashforth &
Humphrey, 1993; Hochschild, 2003; Tuna & Baykal, 2017). Esta concecao autofocada concorre
para conotar negativamente os aspetos emocionais dos cuidados de saude, e conduzir nao
sO a sua desvalorizacao mas também a alguma resisténcia na sua implementacao. Assim,
seria desejavel incrementar a investigacao suportada na concecao com foco no cliente,
no profissional e no fluxo de emocdes na relacao de cuidados (Mann, 2005; Theodosius,
2008; Stayt, 2009; Smith, 2012; Diogo, 2015, 2017) valorizando os cuidados emocionais e
humanizados, tal como a satisfacao e gratificacao dos profissionais de saude.
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Por ultimo, é necessario desenvolver modelos de trabalho emocional em
areas especificas de cuidados de saude (De Raeve, 2002; Mann, 2005; Golfenshtein &
Drach-Zahavy, 2015), tendo em conta as caracteristicas dos contextos que influenciam
o desempenho do trabalho emocional, para potenciar a sua implementacao.

5. CONCLUSAO

Apesar da concecao de trabalho emocional poder adotar diferentes enfoques na
producao cientifica disponivel, sobre cuidados de saude, esta parece confluir para uma
consensualidade: os profissionais de salde necessitam de regular as suas proprias
emocoes para conseguirem influenciar positivamente a gestao das emocoes das pessoas
que cuidam, mas também usam as emocoes para prover cuidados. O trabalho emocional
assume-se como um pilar fundamental nos cuidados de saude, pois promove a gestao das
emocoes da pessoa cuidada produzindo um estado de bem-estar emocional, promove a
regulacao emocional dos profissionais de saude prevenindo a exaustao emocional e o
burnout, e garante uma atitude de compaixao e presenca que promove a humanizacao
dos cuidados de saude. Cuidar em contexto de saude significa valorizar e reconhecer
a Pessoa (cliente dos cuidados e profissional de satde) como um todo, preservando a
totalidade da personalidade humana, para o qual muito contribui o trabalho emocional.
Em suma, os profissionais de salide, nomeadamente os enfermeiros, gestores, psicélogos,
sociologos, médicos, fisioterapeutas e outros, ja comecaram a valorizar a utilidade do
processo de trabalho emocional para compreenderem como as proprias interacoes com
os clientes de cuidados podem influenciar os resultados terapéuticos. Nao obstante, na
producao cientifica em revisao foram identificadas lacunas metodoldgicas e empiricas.
Existem 5 lacunas significativas na investigacao e desenvolvimento da concecao de
trabalho emocional: (1) Investigacdo com ambas as metodologias, incluindo mix study; (2)
Investigacao em todos os grupos profissionais em contexto comunitario; (3) Clarificacao
do desempenho do trabalho emocional tendo em conta as variaveis contextuais, nas
diferentes areas de cuidados de satde dentro dos grupos profissionais; (4) Investigacao
suportada na concecao com foco no cliente, no profissional e no fluxo de emocoes na
relacao de cuidados; (5) Desenvolvimento de modelos conceptuais e clinicos de trabalho
emocional em areas especificas dos cuidados de saude.
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