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RESUMO

Com este estudo pretende-se reconhecer a importancia que as agentes de geriatria atribuem as suas
emocoes, em contexto organizacional, e como é que estas interferem na relacao destas profissionais
com as suas colegas de trabalho e com as pessoas idosas. Para Hochschild (1983), o trabalho
emocional, nos contextos organizacionais, refere-se ao ato de gerir e exibir emocoes apropriadas as
situacdes/eventos que ocorrem em contexto de trabalho, ou seja, ao ato de expressar emocdes
socialmente esperadas para o servico prestado, em funcdo de um salario. Neste caso, 0 nosso contexto
organizacional sao as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS’s) e as participantes do
estudo sdo, como ja referido, as agentes de geriatria.

Considera-se um estudo atual e relevante, pois o estudo das emocdes e do trabalho emocional em
contexto organizacional ¢ um tema em desenvolvimento dentro do comportamento organizacional e o
grupo profissional selecionado pouco estudado dentro desta tematica.

Neste estudo foram entrevistadas quinze agentes de geriatria que exercem funcdes em sete IPSS's
do distrito de Braga. Optamos por uma metodologia qualitativa de caracter exploratério assente no
paradigma fenomenolégico. A vivéncia das emocdes influencia e interfere mais notoriamente na relacao
interpessoal das agentes de geriatria, afetando na maioria dos casos negativamente a sua relacdo com
as colegas de trabalho, ndo se verificando o0 mesmo na relacao estabelecida com as pessoas idosas que,
apesar de nao ser sempre pacifica, pode ser caracterizada como marcada por uma constante procura
de (re)equilibrio emocional. Refira-se ainda que as agentes de geriatria que recorrem ao uso do trabalho
emocional fazem-no de forma inconsciente e agindo de boa-fé para que as pessoas idosas nao se sintam
mais abatidas em relacdo ao seu estado de saude. Confirmou-se ainda, a auséncia de “regras de
exibicdo” das emocdes, veiculadas e propostas pelas IPSS'’s, a nao ser ao nivel da prestacdo de cuidados
de qualidade. O presente trabalho procura assim contribuir para que se reflita sobre a importancia das
emocoes € a relevancia da sua gestdo numa profissao relacional e emocionalmente tao exigente como é
a das agentes de geriatria. Por outro lado, traz para a discussao académica uma profissao de extrema
importancia na atualidade, e seguramente nos proximos tempos, e que tem frequentemente sido
esquecida pela investigacao. Por fim, espera-se ajudar a formular politicas de gestao e recursos humanos

que permitam apoiar estas profissionais na gestao das emocdes.






Title: Emotions and emotional work in organizations: a study of the geriatric agentes.
Keywords: emotion in organizations, emotional labor, group work, IPSS; elderly people; emotion

regulation.

ABSTRACT

This study is intended to recognize the importance of the geriatrics agents attach to their emotions
in organizational context, and how these interfere with the relationship of these professionals with their
coworkers and the elderly people. For Hochschild (1983), the emotional work in organizational contexts,
refers to the act of managing and displaying emotions appropriate to situations/events that occur in the
context of work, i.e. the act of expressing emotions socially expected for the service provided, on the basis
of a salary. In this case, our organizational context are the Private Institutions of Social Solidarity (IPSS's)
and the participants of the study are, as already mentioned, the agents of geriatrics.

It is considered a current and relevant study, because the study of emotions and emotional work in
organizational context is a theme in development within the organizational behavior and the professional
group selected little studied within this theme.

In this study we interviewed fifteen agents of geriatrics who exercise functions in seven IPSS ' s of the
district of Braga. We opted for a qualitative methodology of exploratory character based on
phenomenological paradigm. The experience of emotions influence and interfere in interpersonal
relationship most notably of geriatrics agents, in most cases adversely affecting your relationship with co-
workers. The same behaviour is not verified in the relationship established with the elderly people who,
although not always be peaceful, may be characterized as marked by a constant search for (re) emotional
balance. It should be noted that the agents of geriatrics who resort to the use of emotional work, do it
unconsciously and acting in good faith so that the elderly people do not feel more slaughtered in relation
to its state of health. It also confirmed, the absence of "display rules" of emotions, broadcast and
proposed by the IPSS's, except at the level of quality care. This paper seeks to contribute to reflect on the
importance of emotions and the relevance of its management in a relational profession and emotionally
as fussy as the agents of geriatrics. On the other hand, brings to the academic discussion a profession
of utmost importance at the present time, and surely in the near future, and that has often been
overlooked by research. Finally, it is expected help formulate policies of management and human

resources permitting support these professionals in the management of emotions.
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INTRODUCAO

O estudo desenvolvido nesta dissertacdo versa sobre a problematica das emocdes em contexto
organizacional. O estudo foi realizado junto de agentes de geriatria que exercem a sua atividade
profissional em Instituicdes Particulares de Seguranca Social, do distrito de Braga. A finalidade deste
estudo centra-se na compreensao da importancia que as agentes de geriatria atribuem as suas emocoes
em contexto organizacional e de como estas interferem na relacdo destas profissionais com as colegas
de trabalho e com as pessoas idosas.

A relevancia deste estudo reside no facto de as agentes de geriatria serem um grupo profissional
escassamente estudado, e o seu trabalho ser de extremo valor para a sociedade na atualidade, e
seguramente nos proximos tempos. A importancia atribuida a esta profissdo sustenta-se na dificuldade
de as familias assistirem aos seus idosos. Isto resulta sobretudo das pressdes profissionais para uma
disponibilidade total, da existéncia de trabalhos por turnos, da emigracéo, da desertificacdo populacional
do interior do pais, e do facto de hoje as mulheres terem deixado, dado as suas responsabilidades
profissionais, de conseguir corresponder a estas tarefas de “cuidar” que lhes eram tradicionalmente
atribuidas (Instituto Nacional de Estatistica, I. P., 2012). Por outro lado, as taxas de natalidade sdo baixas,
pois de acordo com os Censos de 2011, por cada 100 jovens ha 128 pessoas idosas. Inerente a todos
estes fatores, deduzimos que o recurso as IPSS'’s para prestar cuidados a pessoas idosas ou dependentes
tendera a aumentar devido as mudancas que tém ocorrido na vida pessoal e profissional das pessoas.

Assim, o aumento do numero de pessoas idosas implica o aumento do numero de IPSS's para
colmatar os problemas e necessidades das mesmas, o0 que acarreta, por sua vez, a necessidade de
aumentar o nimero de agentes de geriatria com as devidas qualificacdes para apoiarem uma populacao
em crescimento e num momento critico das suas vidas. Dai que se considere que esta é a uma profissao
extremamente exigente do ponto de vista emocional e fisico, uma vez que as agentes de geriatria tém
contato direto e permanente com uma populacao idosa que esta numa fase de vida onde se prevé que
ocorram mudancas fisicas e emocionais, podendo ficar num estado de dependéncia de outras pessoas.
Logo, é necessario que as direcdes técnicas das IPSS’s apostem no desenvolvimento e qualificacao
destas profissionais para garantir a qualidade dos servicos prestados, promovendo o bem-estar e a

qualidade de vida, quer das pessoas idosas, quer das proprias trabalhadoras.



Entre as varias competéncias que as agentes de geriatria devem adquirir para prestar um servico de
qualidade encontra-se a capacidade de gerir as emocdes, uma vez que estas podem influenciar a forma
como se relacionam com outras pessoas.

A forma como a presenca de emocdes é tida em consideracdo em contexto organizacional sofreu
alteracoes ao longo do tempo. So6 a partir do final dos anos 80 e inicios dos anos 90 é que se comecgou
a atribuir importancia as emocdes, surgindo na literatura relacionadas com o comportamento
organizacional, pois até entdo as organizacGes eram espacos considerados exclusivamente racionais
onde a presenca da emotividade era algo que se considerava prejudicial ao bom funcionamento
organizacional (Fineman, 1993; Fineman, 1996; Domalgalski, 1999; Ashkanasy, Hartel, & Daus, 2002).
Atualmente, reconhece-se a importancia das emocdes no contexto organizacional e o facto de poderem
potenciar o sucesso quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional, pois, entre muitos outros fatores, as
emocdes determinam a forma como nos relacionamos com as pessoas que nos rodeiam, influenciando
o funcionamento das organizacdes. Em contexto laboral, é cada vez mais frequente recorrer ao trabalho
emocional que, na perspetiva de Hochschild (1983), corresponde ao ato de gerir e exibir emocdes
apropriadas as situacdes/eventos profissionais, ou seja, a necessidade de realizar uma gestdo adequada
das emocdes em concordancia com 0s propositos organizacionais. A presenca e o uso do trabalho
emocional podem ser particularmente associados as funcdes das agentes de geriatria, uma vez que
nesta profissdo ha uma necessidade constante de estas profissionais lidarem com os seus estados
afetivos, com os estados afetivos das colegas de trabalho, bem como com os estados afetivos das
pessoas idosas. Por isso, estas precisam de conseguir fazer uma gestdo das suas emocdes para exibir
um estado afetivo correspondente as motivacées das IPSS’s, que passam por criar um ambiente
organizacional de bem-estar, proporcionando qualidade de vida as pessoas idosas.

Na gestao emocional, os individuos podem recorrer a diversas estratégias para exibirem um
comportamento emocional de acordo com as regras de exibicdo propostas pelas entidades patronais.
Neste estudo, focamo-nos na estratégia de regulacdo emocional, que consiste na partilha de experiéncias
de carater emocional com as colegas de trabalho e nos resultados emocionais provenientes desta
partilha, que podem ser simétricos ou assimétricos.

Com o proposito de, como referido, aprofundar a pratica do trabalho emocional por parte das agentes
de geriatria e verificar de que forma o seu uso influencia a relacdo destas profissionais com as pessoas
idosas e com as colegas de trabalho, optamos por recorrer ao paradigma fenomenolégico, utilizando

uma metodologia qualitativa com caracter exploratério. Deste modo, a investigacdo contou com a



participacdo de quinze agentes de geriatria de diversas IPSS's do distrito de Braga, as quais foram
realizadas entrevistas semi-directivas, método utilizado para a recolha dos dados.

A anadlise de contetdo do material qualitativo obtido através das entrevistas permitiu constatar que
as IPSS’s sdo um local onde as emocdes estdo sempre presentes e onde a morte faz parte do quotidiano
destas profissionais, sendo esta uma das situacées mais dificeis de gerir a par do momento em que as
pessoas idosas entram para este contexto organizacional. Concluiu-se ainda que as IPSS’s sdo um local
onde se vivenciam alguns conflitos e, por vezes, a relacdo entre as colegas de trabalho ndo ¢ a melhor,
0 que acaba por ser prejudicial ao seu funcionamento. Quanto aos resultados emocionais da partilha de
experiéncias emocionais com as colegas de trabalho, verifica-se que, quando estas acontecem, na
maioria das situacdes o resultado obtido é assimétrico. No entanto, apesar de haver alguns conflitos, a
relacdo das agentes de geriatria com as pessoas idosas ndo sofre implicacoes.

O presente trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma. No primeiro capitulo, abordamos a
evolucao histérica das emocdes nas organizacdes, seguindo-se a definicdo do termo emocdo, que nos
permite posteriormente visualizar as organizacbes como espacos emocionais.

No segundo capitulo, versamos sobre a exploracao das principais perspetivas tedricas existentes
acerca do trabalho emocional, bem como da regulacdo emocional associada ao grupo de trabalho, com
a finalidade de obter uma melhor compreensao do tema em estudo.

No terceiro capitulo, realizamos uma contextualizacao do trabalho emocional realizado pelas agentes
de geriatria quer a nivel internacional, quer a nivel nacional, o que nos permite identificar que esta ainda
€ uma area pouco estudada, havendo assim uma caréncia de pesquisa nesta area.

No quarto capitulo expomos a abordagem teorica acerca da metodologia utilizada para a realizacao
deste estudo. Apresentamos o instrumento de recolha de dados e a forma como realizamos a
estruturacao do guiao da entrevista, 0 modo como entramos em contato com as participantes no estudo,
bem como a maneira como os dados foram tratados através da analise de conteldo.

Na quinta parte, apresentamos os dados analisados que foram obtidos através das entrevistas,
utilizando, para o efeito, a analise de contetdo. Por fim, concluimos este trabalho, com a discussao dos
resultados obtidos e apresentamos as principais conclusdes, contribuicbes e limitacées do estudo.

Fazemos ainda referéncia a pistas para futuras investigacoes.






1. AS EMOCOES NAS ORGANIZACOES

0 estudo das emocdes nas organizacdes pode ter diferentes focos de analise, como por exemplo, a
teoria dos eventos afetivos (Affective Events Theon), a inteligéncia emocional e o trabalho emocional.
Neste estudo, destacaremos a area do trabalho emocional, uma vez que é um tema recente e em
desenvolvimento na area do comportamento organizacional (Ashkanasy et al. 2002). Nas ultimas
décadas, a influéncia das emocdes no comportamento organizacional tem sido alvo de uma analise
pormenorizada, o que leva ao surgimento de modelos sofisticados para explicar esta tematica (Elfenbein,
2007; Kleef, 2014).

O interesse dos investigadores em estudar a area das emocdes no ambiente de trabalho despontou
no final dos anos 80 e inicios dos anos 90, devido essencialmente a psicologia social e a temas como o
humor e os afetos nas organizacdes. Até entdo, as emocdes em contexto de trabalho eram pouco
estudadas dentro do comportamento organizacional, devido a relevancia que se atribuia a racionalidade
(Fineman, 1993; Fineman, 1996; Domalgalski, 1999; Ashkanasy et al. 2002).

O facto de se ter desvalorizado a presenca das emocdes em contexto organizacional deveu-se
essencialmente a dois fatores: primeiramente, as organizacdes eram idealizadas como lugares propicios
a racionalidade e ndo a emotividade; em segundo lugar, os estados emocionais dos trabalhadores eram
vistos como acontecimentos individuais a que a organizacdo ndo podia aceder nem gerir (Pina e Cunha,
Rego, Campos e Cunha, & Cabral-Cardoso, 2007).

Segundo Mumby e Putnam (1992), tal como as ciéncias sociais e comportamentais, o
comportamento organizacional durante muitos anos teve o seu foco numa abordagem racional-cognitiva
(Simon, 1976). Inicia-se, posteriormente, uma mudanca de paradigma, em que as organizacdes ndo sdo
vistas apenas pela sua vertente racional, mas também pela sua vertente emotiva, uma vez que uma
visdo racional ndo representa na totalidade o comportamento humano e este ndo pode apenas ser
explicado por modelos racionais-cognitivos, surgindo a necessidade de se estudar o lado emocional dos
trabalhadores (Simon, 1976; Mumby & Putnam, 1992). A racionalidade e a emotividade, cada uma com
as suas caracteristicas, tém um papel determinante no comportamento organizacional.

Mais recentemente, estudiosos como Ashforth e Humphrey (1995) e Fisher e Ashkanasy (2000),
apelam-nos a ter uma visao mais ampla e integradora das emocdes no ambiente de trabalho, dado que
a produtividade e o comportamento dos trabalhadores séo influenciados pelos estados emocionais dos

mesmos e que as emocdes inerentes a rotina organizacional ndo podem ser negligenciadas. Assim, o



estudo das emocoes dos trabalhadores permite ter uma visdo mais holistica e eclética da vida
organizacional (Ashkanasy et al. 2002).

Por todo este crescente interesse pelo estudo das emocoes em contexto organizacional, o tema das
emocdes &, e continuara a ser, um tema em desenvolvimento na area do comportamento organizacional
e na propria gestao de recursos humanos, visto que cada vez mais as organizacdes abrem espaco para
a exibicdo de expressdes emocionais mesmo tendo a necessidade de as gerir, dado que a forma como
os trabalhadores expressam os seus estados emocionais pode afetar a forma como os clientes véem a

organizacao (Pfeffer, 1994 referido por Pina e Cunha et al. 2007).

1.1. Daracionalidade a emotividade

0 facto de a emotividade em contexto organizacional ter apenas emergido recentemente deveu-se a
énfase que, durante muito tempo, foi atribuida a racionalidade e as disfuncdes que as emocdes
provocavam no local de trabalho, desvalorizando-se assim a emotividade. Esta visdo racionalista criava
uma visao pejorativa das emocdes, uma vez que a racionalidade era vista como a auséncia de
emotividade, onde a decisdao era tomada tendo em vista 0o comportamento correto para atingir os
objetivos organizacionais e reduzir possiveis consequéncias (Damasio, 1994; Domalgalski, 1999). A
emotividade, por sua vez, apelava a importancia do papel das emocdes nas relacdes interpessoais em
contexto de trabalho e do estabelecimento de uma relacao empatica, que é uma das bases para um bom
funcionamento organizacional e um fator essencial para as relacdes com os colegas de trabalho serem
bem-sucedidas (Damasio, 1994; Pina e Cunha et al. 2007).

De acordo com Putnam e Mumby (1993) a abordagem mecanicista com que se caracteriza as
organizacdes favorece a racionalidade e desvaloriza as emocdes no ambiente de trabalho. Apesar de
fatores como ordem e eficiéncia serem fundamentais para o sucesso das organizacoes, por vezes, era
exigido aos trabalhadores que adquirissem competéncias mecanicistas, que tivessem um
comportamento rotineiro, regular e preciso, podendo os trabalhadores serem comparados a maquinas.
Por isso ¢ que Weber em 1968 (referido por Pina e Cunha et al. 2007) idealizava organizacoes
desumanizadas para conseguir alcancar o sucesso, caracterizando o trabalho como frio e calculista,
desprovido de emocao. Este pensamento levou a que as emocdes fossem vistas como algo que iria
perturbar o normal funcionamento das organizacdes e consideradas forcas “irracionais” e negativas, que
tinham que ser abolidas ou geridas para nao impedirem o alcance dos objetivos organizacionais e o

normal funcionamento da organizacao (Fineman, 1996; Domalgalski, 1999).



Outra forma de ver esta dicotomia entre a racionalidade e a emotividade é a sua relacdo com a
questdo de género. Putnam e Mumby (1993) defendem uma abordagem feminista, convictas de que as
emocdes devem estar no centro dos processos organizacionais e serem parte integrante da participacao
na vida organizacional, uma vez que as emocdes nao sao um complemento do trabalho mas sim uma
forma dos trabalhadores construirem o seu ambiente de trabalho através da partilha de realidades,
experiéncias e conhecimentos.

Dando continuidade a esta abordagem relacionada com a questao de género, quando pensamos em
racionalidade o nosso pensamento leva-nos para ideias como ordem e objetividade, em contrapartida,
quando pensamos em emotividade somos remetidos para conceitos de subjetividade e impulsos
corporais (Putnam & Mumby, 1993). Podemos, assim, associar a racionalidade ao género masculino e
a esfera de vida publica, devido a carateristicas como ordem e disciplina que sao atribuidas socialmente
a este género, e associar a emotividade ao género feminino e a esfera de vida privada, devido a
caracteristicas como o afeto e a acdo por instinto (Mumby & Putnam, 1992; Parkin, 1993; Putnam &
Mumby, 1993).

E, também, comum associar a esfera publica a locais como as organizaces laborais, onde as
emocdes nesta linha de pensamento devem ser ocultadas, ao invés da esfera privada onde as emocdes
podem ser experimentadas (Parkin, 1993). Contudo, a emotividade ganha relevo na esfera publica uma
vez que faz parte da vida humana e social, nomeadamente nos contextos inscritos numa estrutura de
poder masculino apologista da forca racional onde se controla e/ou se suprime as emocdes, e que em
resultado, condena que as emocdes saiam da esfera de vida privada. Nestes contextos, as pessoas que
manifestem as suas emocdes sao tidas como estando fora da norma e consideradas desequilibradas
afetivamente (Parkin, 1993).

Hearn (1993) nas suas reflexdes sobre as emocdes nas organizacdes desconstroi a bipolaridade
estabelecida entre masculino e racionalidade organizacional e o feminino e a emocionalidade. Na
verdade, para este autor, os homens (in)conscientemente expressam sempre as suas emocdes nas
relacdes de poder na organizacdo, nos processos e experiéncias organizacionais. Assim, quer o género
feminino, quer o género masculino podem ser qualificados como emocionais. No entanto, continuam a
existir expetativas diferentes para o comportamento emocional do homem e da mulher.

De uma forma geral, Hearn (1993) considera que os homens podem ser caracterizados com
caracteristicas emocionais, tal como as mulheres 0 sao e, por isso, as organizacoes sao sempre locais
onde as emocoes estao presentes. Neste sentido, cada vez mais se reconhece que homens sao

emocionais e que as organizacdes sao locais potencialmente emocionais. Ou seja, os trabalhadores,



independentemente de serem homens ou mulheres, podem expressar e gerir as suas emogdes, Como
também as organizacdes podem influenciar ativamente os estados emocionais dos seus trabalhadores
ao incentivarem a expressao ou supressao de determinadas emocdes (Baron, 1994 referido por Pina e
Cunha et al. 2007).

E ainda possivel acrescentar outra perspetiva sobre a racionalidade e a emotividade no contexto
organizacional. Para Ashforth e Humphrey (1995) o mundo do trabalho esta saturado de emocdes, desde
momentos de alegria até momentos de tristeza, bem como sentimentos de (in)satisfacdo e/ou
compromisso com o trabalho. Para estes autores, 0s processos organizacionais como a motivacdo e a
lideranca sdo eficazes quando as chefias conseguem que os seus trabalhadores estejam motivados e
partilhem a mesma visao sobre o melhor caminho para o sucesso da organizacdo. Deste modo, a
emotividade e a racionalidade sao areas interdependentes.

Assim sendo, & necessario cada vez mais ver a racionalidade como dependente da emotividade, e
vice-versa, e ndo visualiza-las como antitese (Damasio, 1994). Esta dependéncia permite que cada vez
mais as praticas e 0s processos organizacionais tenham em consideracao a vertente emocional dos
trabalhadores, podendo melhorar o funcionamento organizacional, uma vez que é dificil decidir
corretamente sem considerar a componente emocional dos intervenientes. Assim, é possivel concluir
que independentemente da vontade dos responsaveis organizacionais, a racionalidade e a emotividade

estdo sempre presentes no quotidiano organizacional (Pina e Cunha et al. 2007).

1.2. Origem das emocoes

As emocdes estao presentes em todos os momentos da nossa vida, desde quando acordamos bem
ou mal dispostos, quando abrimos 0 nosso correio e recebemos uma carta importante, ou quando temos
gue tomar uma decisao importante que pode mudar o rumo da nossa vida, entre muitas outras situacoes
(Fineman, 2003). Mas, definir emocdo, de forma concreta, € uma tarefa dificil. Tudo depende da
perspetiva e dos critérios de analise, pois passados mais de cem anos a pergunta lancada por William
James (1884) - “o0 que ¢ uma emogao?” - continua a ser alvo de muitas investigacoes.

A palavra “emocao” deriva do latim e + movere que significa a migracdo ou transferéncia de um
lugar para outro, como também pode aludir a estados de agitacdo ou perturbacdes de ordem fisica ou
psicologica. O facto de na origem da palavra estar a presenca de perturbacdes psicologicas levou a que
o0s estados afetivos fossem conectados com elevada atividade e agitacdo, mas sé recentemente a palavra
“emocado” foi aplicada aos estados afetivos pois até entdo as emocdes eram referenciadas como

“paixdes” (Averill, 1996 referido por Pina e Cunha et al. 2007; Pina e Cunha et al. 2007).



Contudo, ndo ha uma definicdo concreta acerca do que é a emocdo. De uma forma mais ampla,
abstrata e inclusiva, podemos considerar a emocao como um estado de sentimento subjetivo, que
engloba emocdes basicas (amor e raiva, por exemplo) e emocdes sociais (vergonha e ciimes). Estes
estados emocionais variam em termos de intensidade, duracdo e/ ou consisténcia (Ashforth &
Humphrey, 1995).

Em termos psicologicos, uma vez que a psicologia € das areas que mais se destaca na investigacao
das emocdes, as emocdes, de forma geral, podem ser definidas como uma resposta intrapessoal
individualizada a algum estimulo, bem como um fendmeno socialmente constituido (Domalgalski, 1999).
Assim, as emocdes podem ser a resposta a um estimulo intrapessoal ou podem ser vistas como um
fendmeno que ocorre dentro de um contexto social e ndo apenas como um fenémeno interno que
acontece de forma isolada. Por exemplo, quando sentimos medo, sentimos medo de alguma coisa ou
de alguém, mas o que por vezes fica negligenciado desse contexto sdo as dimensdes culturais e sociais
da emocao (Crawford, Kippaz, Gault, & Benton, 1992 referido por Domagalski 1999). Neste sentido, a
emocao, na 6tica de Elfenbein (2007), pode ser entendida como um processo que se inicia quando um
individuo & exposto a um estimulo, ao qual Ihe ¢ atribuido um significado, que faz com que altere o seu
estado fisico e emocional, o que por sua vez, traz consequéncias ao nivel das atitudes, comportamentos,
expressoes faciais e a outros niveis do individuo.

As emocdes sdo assim algo proeminente nas vidas das pessoas sendo dificil imaginar a vida sem
elas, pois sem a presenca de emocdes teriamos uma vida sem sentido, sem impulsos que direcionam e
motivam o nosso dia-a-dia (Gross, 1999). Segundo James (1902), sdo as emocdes que dao cor a vida,
pois se nao existissem as emocdes todos os acontecimentos/eventos nao teriam significado, carater,
expressao ou perspetiva. E, assim, notoria a dificuldade para definir o que sdo as emocdes e o pouco
consenso sobre o que se entende sobre as mesmas (Arvey, Renz, & Watson, 1998 referido em Grandey,
2000).

Na visao de Fineman (2003), a origem das emocdes pode enquadrar-se em quatro perspetivas:
emocdes como bioldgicas; emocdes como experiéncias iniciais; emocdes como uma avaliacao cognitiva
e emocOes como sociais. Explicando melhor cada uma delas, a primeira perspetiva que entende as
emocdes como biologicas defende que as nossas respostas emocionais estao interligadas com a nossa
heranca genética, estamos como que pré-programados para responder as situacoes, recorrendo a
fundamentos emocionais, pois sdo as emocdes que nos fazem reagir (Fineman, 2003). Esta
fundamentacao serviu de base para Charles Darwin (referido por Fineman, 2003) dar inicio ao estudo

das emocdes como biologicas e concluir, na sua obra “Expression of the Emotions in Man and Animals”



(1872), que algumas das nossas reacOes emocionais estdo enraizadas em padrdes pré-historicos de
sobrevivéncia e que todos temos herancas genéticas dos nossos ancestrais, apesar de estas terem
sofrido alteracdes e estarem sempre em constante mudanca (Fineman, 2003). No que respeita a
segunda perspetiva que defende as emocdes como experiéncias iniciais, refira-se que Freud ¢é
considerado o fundador desta perspetiva, que tem ainda como base o pensamento de Darwin. Assim,
Freud (referido por Fineman, 2003) defende que acontecimentos do passado contém fatores que
influenciam o comportamento presente, pois as emocdes que vivenciamos hoje sdo moldadas por
eventos que aconteceram no passado. Por exemplo, um acontecimento na infancia que tenha provocado
uma reacao emocional forte pode condicionar o comportamento emocional da pessoa na vida adulta,
sempre que tiver perante situacdes emocionais semelhantes a experiéncia desse acontecimento. A
resposta emocional mantém-se, dado que muitas destas situacdées acontecem de forma inconsciente. A
nossa historia pessoal marca a nossa forma de reagir emocionalmente, criando mecanismos psicologicos
para saber lidar com essas situacdes (Fineman, 2003). A terceira perspetiva, segundo Fineman
(2003), é aquela que descreve as emocoes a partir da avaliacdo cognitiva. Como autor de referéncia
desta perspetiva temos Richard Lazarus (referido por Fineman, 2003) que defende que a emocao sé tem
um sentido psicologico depois de ser avaliada ou de fazer sentido para o que vemos e/ou ouvimos. As
emocdes resultam assim da avaliacdo da situacao vivenciada. Por ultimo, Fineman (2003) identifica a
perspetiva que defende as emocdes como uma construcdo social. Esta perspetiva tem uma visao
diferente das anteriores, no sentido de que o facto de as emocdes serem apreendidas socialmente leva
a que nao se categorize a emogao como uma evolucao, e que estas podem nao ser influenciadas pelos
nossos primeiros anos de vida. Assim, as emocOes sao resultado das experiéncias culturais e
expectativas sociais criadas para o nosso quotidiano, pois a nossa forma de exibir emocdes varia de
acordo com o contexto em que nos encontramos.

Como se constata, ha diferentes perspetivas para enquadrar as emocdes e estas estdo presentes
em tudo o que fazemos. As emocdes podem ser influenciadas por experiéncias pessoais do individuo,
pelo significado atribuido as situacdes, bem como pelo contexto organizacional e cultural que pode ir

influenciando a forma como a emocao é expressada e controlada (Fineman, 2003).



1.3. Organizac6es como espacos emocionais

A partir do progressivo reconhecimento da presenca das emocdes nas organizacdes, estas ultimas
acabaram por ser consideradas como espacos privilegiados para vivenciar emocdes. Ha duas possiveis
perspetivas sobre as emoc¢des nas organizacdes: a construcao social da organizacdo e da emocao e a
psicodinamica (Fineman, 1993).

Na construcéo social da organizacao e da emocao, a realidade organizacional ¢é tida como resultado
da intersecdo de individuos e grupos que, ao interpretar os sinais culturais, atribuem significado as suas
atividades diarias (Fineman, 1993). Os significados sado construidos socialmente no encontro de
individuos, sendo uma construcdo dinamica, quando as proprias pessoas participam da construcao dos
significados que atribuem ao ambiente e & cultura da sua organizacao (Fineman, 1993). Aqui as emocdes
sao dependentes do contexto e das interacdes, surgindo através do processo de socializacdo e nao tanto
devido a experiéncias iniciais de vida (Fineman, 2003). Na perspetiva psicodinamica, o funcionamento
organizacional e as suas praticas refletem as necessidades emocionais dos seus trabalhadores (Fineman,
1993). Por exemplo, determinadas experiéncias de inicio de vida influenciam a forma de organizacao
dos trabalhadores, refletindo-se em determinadas emocdes que vao ou nao ser transmitidas nas suas
relacdes de trabalho. Assim, as experiéncias passadas dos trabalhadores, as experiéncias presentes
vivenciadas na organizacao e as expetativas para o futuro, segundo esta perspetiva, estdo sempre
presentes de forma inconsciente e em interacao, moldando o comportamento do individuo (Fineman,
1993, 2003).

Independentemente da perspetiva adotada, as organizacdes sdo espacos privilegiados para a
presenca de emocdes. Quer seja por processos (in)conscientes, a partir de experiéncias pessoais que
marcaram a vida, quer seja através da nossa socializacdo em contexto organizacional. Em ambas as
situacdes, a atitude e o comportamento das pessoas sera, com mais ou menos intensidade, influenciada

pelas suas experiéncias emocionais.
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2. TRABALHO EMOCIONAL

Em consonancia com um crescimento da economia no sector dos servicos, é visivel um aumento
notdrio da competitividade neste sector de atividade. Isto leva as organizacdes a investirem na qualidade
dos servicos que prestam aos seus clientes de forma a criarem valor para se diferenciarem de outras
organizacdes. Ora, a qualidade do servico também é influenciada pela interacdo entre o trabalhador e o
cliente (Zeithaml, Parasuraman, & Berry, 1990 referido por Morris & Feldman, 1996; Morris & Feldman,
1996). Neste sentido, ha cada vez mais um controlo da qualidade das interacdes entre os trabalhadores
e os clientes, nomeadamente ao nivel das emocoes e da imagem que os trabalhadores transmitem aos
clientes durante a prestacao de servicos. Dado que as organizacdes sao espacos privilegiados para a
presenca de emocdes, estas sdo uma componente que influencia a qualidade dos servicos. As emocdes
tém, por isso, um impacto significativo na qualidade dos servicos prestados e no clima interpessoal da
organizacao (Ashforth & Humphrey, 1993).

0 estudo das emocdes no trabalho nao surge apenas ligada ao sector dos servicos. A importancia
do estudo das emocdes em contexto organizacional assenta na necessidade de os trabalhadores em
diversas areas laborais, no desempenho das suas funcdes, terem como especificidade da funcéo a
exigéncia de seguirem determinados padrdes de expressao emocional, sugeridos pela entidade patronal,
com o objetivo de existir um comportamento emocional uniformizado por parte de todos os membros da
organizacao (Hochschild, 1983). Por vezes, esta exigéncia para determinados padrdées emocionais pode
ser incongruente com os estados emotivos reais dos trabalhadores, sendo necessario que 0s
trabalhadores tenham uma boa capacidade de gestdo emocional. Ora, a gestdo emocional, por exigéncia
da entidade patronal, consiste em o trabalhador adotar intencionalmente determinadas emocdes com o
objetivo de provocar no cliente essas mesmas emocdes, originando emocdes-espelho (Hochschild,
1983).

Ao aprofundarmos este tema, & importante notar que a nocao de trabalho emocional traz em si
diferentes abordagens. Contudo, na génese destas abordagens estara a perspetiva dramaturgica de
Goffman escrita em 1969 (referido por Ashforth & Humphrey, 1993) que influenciou o pensamento de
alguns estudiosos nesta area. Este autor compara o individuo a um ator, onde o seu palco é a organizacao
que representa e o seu publico os clientes. Ai o trabalhador tem de exprimir emocdes de acordo com o
papel que exerce na organizacao, em consonancia com o guido das regras de expressao que tem de
observar (Goffman, 1969 referido por Ashforth & Humphrey, 1993; Hochschild, 1983). Assim, estamos

perante uma gestdo de impressdes, uma autorrepresentacao, onde a forma de comportamento dos
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trabalhadores contribui para a concecdo de impressdes por parte do cliente sobre o trabalhador e a
organizacao (Hochschild, 1983). Isto significa que ha a necessidade de realizar uma gestao e um controlo
das impressdes que outras pessoas possam formar em relacdo ao trabalhador, levando a que o0 mesmo
disfarce os seus comportamentos e emocdes (Goffman, 1969 referido por Ashforth & Humphrey, 1993;
Hochschild, 1983).

Apesar de existirem diversas perspetivas para o trabalho emocional, deve-se partir do principio que
as emocdes sao geridas em contexto de trabalho com a finalidade de alcancar as regras emocionais
propostas pela organizacao (Grandey, 2000). O facto de haver uma remuneracao pelos servicos que
prestam, os trabalhadores ao serem coagidos a atuar de acordo com as regras de exibicdo propostas
pela organizacao, pode levar a que o uso do trabalho emocional seja uma fonte propicia ao surgimento
de efeitos adversos como a depressao, ansiedade e burnout no trabalho (Hochschild, 1983).

0 trabalho considerado pioneiro no estudo das emocdes em contexto organizacional foi desenvolvido
por Arlie Hochschild em 1983, denominado “7he managed art: commercialization of human feeling”.
Esta autora observou e entrevistou hospedeiras de bordo e concluiu que este € um servico
emocionalmente desgastante, uma vez que tém de gerir as suas emocdes de forma a transmitirem
alegria e simpatia, levando a que muitas vezes estas tivessem que suprir sentimentos como raiva e
frustracdo para estarem de acordo com os padrdes emocionais propostos pela companhia aérea para
as suas funcdes. Todavia, ndo sd na assisténcia de bordo, mas na maioria das profissdes ha esta
necessidade de gerir as emocdes dos trabalhadores no contexto de trabalho (Hochschild, 1983; Rafaeli
& Sutton, 1989).

Para Hochschild (1983, p.7) o trabalho emocional é definido como “a gestdo de sentimento para
criar um display facial e corporal publicamente observavel” e refere-se ao ato de gerir e exibir emocoes
apropriadas as situacdes/eventos que ocorrem em contexto de trabalho, ou seja, ao ato de expressar
emocoes socialmente esperadas para o servico prestado, em funcao de um salario (Hochschild, 1983).
Assim, o trabalho emocional requer supressao, fingimento, ou reforco de emocdes com o objetivo de
modificar a expressdo emocional, uma vez que as emocdes exibidas devem ir ao encontro das regras de
exibicdo propostas pela organizacao para a realizacao das funcdes (Goffman, 1969 referido por Ashforth
& Humphrey, 1993; Ekman & Friesen, 1975; Hochschild, 1983).

Esta nocédo de trabalho emocional de Hochschild é centrada na perspetiva anteriormente abordada
de Goffman em 1969 (referida por Ashforth & Humphrey 1993), pois para a organizacdo ser bem-
sucedida é importante que os trabalhadores recorram a gestdo emocional para atingir os objetivos

organizacionais. Por exemplo, no caso das hospedeiras de bordo estas nao poderiam demonstrar
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sentimentos de raiva aos clientes pois iriam contra as regras de exibicao propostas pela organizacao.
Estas regras de exibicdo podem estar presentes e explicitas desde o momento de selecao, recrutamento
e formacao, e mesmo através da socializacdo com os colegas de trabalho. Contudo, estas regras podem
diferir entre funcdes, por isso cada funcdo tem as suas préprias regras de exibicdo que identificam quais
as emocdes que os trabalhadores devem exibir em publico (Hochschild, 1983).

Para se realizar o trabalho emocional é necessario que as profissdes cumpram trés requisitos
(Hochschild, 1983): o contato face a face ou o contato voz a voz (contato telefonico) com o
publico/clientes, a capacidade de influéncia, por parte do trabalhador, do estado emocional do cliente,
e por fim, o controlo das reacdes emocionais dos trabalhadores exercido pelo empregador através da
formacao e supervisdo, tendo estes que obedecer a determinadas regras emocionais (Hochschild, 1983).

Na perspetiva de Hochschild (1983) o trabalho emocional para alcancar o objetivo de simular ou
fingir a presenca de determinadas emocdes pode ser realizado de duas formas: através de uma atuacéo
superficial (surface acting ou através de uma atuacao profunda (deep acting). Na atuacao superficial,
regula-se as expressdes emocionais observaveis, ha um cuidado com a linguagem verbal e ndo-verbal
(expressao facial, tom de voz e gestos), fingindo emocdes que ndo sdo vivenciadas/experimentadas,
exibindo, por isso, uma emocdo simulada (Hochschild, 1983). Na atuacdo profunda modifica-se
conscientemente sentimentos, a fim de expressar a emocado desejada (Hochschild, 1983). Realiza-se um
trabalho ao nivel mais psiquico, pois o foco estd nos sentimentos interiores das pessoas, na gestao de
sentimentos. Neste tipo de atuacao procura-se sentir ou experimentar as emocoes que se desejam exibir,
mesmo ndo sendo 0 que sentimos no momento, pois suprime-se ou induz-se as emocdes. Segundo
Hochschild (1983), a atuacado profunda pode ser realizada de duas formas: através da exortacdo de
sentimentos ou através da imaginacao treinada, com o objetivo de conceber a emocdo adequada a
situacao. Na primeira, o individuo tenta através da procura ativa evocar ou suprimir as emocoes, na
segunda, evoca pensamentos, imagens e/ou memdrias para induzir a emocado desejada. Assim, estas
duas formas de realizar o trabalho emocional aludem-nos para o esforco que os individuos fazem para
exibir as emocdes apropriadas. A qualidade do esforco reflete-se na capacidade de mostrar as emocoes
como genuinas e no impacto que esse esforco tem sobre o publico-alvo (Hochschild, 1979, 1983).

A exigéncia para os trabalhadores inibirem ou manifestarem determinadas emocoes em contexto de
trabalho podera levar a dissonancia emocional (Hochschild, 1983). Esta acontece quando o trabalhador
tem de manifestar emocdes nao correspondentes aos seus sentimentos, trazendo consequéncias na
identidade profissional e pessoal do trabalhador, bem como o aumento da tensdo procedente da

necessidade de demonstrar emocdes diferentes das sentidas.
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Assim, a gestao das emocdes requer esforco por parte dos trabalhadores, podendo acabar por ser
prejudicial para este. Quando as emocdes sdo negociadas e controladas como se fossem uma
componente da forca de trabalho, os sentimentos passam a ser vistos como uma matéria-prima dentro
da organizacdo (Hochschild, 1979, 1983). Este fator faz com que a execucao das tarefas se torne
desagradavel porque a organizacdo controla algo que € muito pessoal e intimo do trabalhador
(Hochschild, 1979, 1983). Isto leva a que o trabalho emocional, nesta perspetiva, seja visto, tal como ja
referido, como desgastante, cansativo e stressante, uma vez que os trabalhadores sdo moldados pelas
estruturas sociais e organizacionais da instituicdo de que fazem parte (Hochschild, 1979, 1983).

Numa outra perspetiva sobre o trabalho emocional, Ashforth e Humphrey (1993) fundamentam a
sua analise no comportamento observavel e ndo na gestao das emocoes subjacentes ao comportamento,
ou seja, o trabalho emocional resulta num comportamento observavel e nao apenas da necessidade de
realizar uma gestdo das emocdes. O trabalhador pode, entdo, exibir um estado emocional em
concordancia com as normas organizacionais para a expressao de emocoes, sem ter a necessidade de
modificar as emocdes que sente no momento, bem como sem a necessidade de exercer um esforco
consciente (Grandey, 2000). Nesta ultima perspetiva, enfatiza-se o comportamento do trabalhador,
porgue & o comportamento real que este exibe ou o cumprimento das regras de exibicao que o publico
observa, e o trabalhador pode aceitar as regras de exibicdo sem ter a necessidade de gerir as suas
emocoes (Ashforth & Humphrey, 1993; Grandey, 2000).

Referindo-se especificamente a gestdo das emocdes no contexto dos servicos, Ashforth e Humphrey
(1993) preferem o termo regras de exibicao (disp/ay rules), concebido por Ekman (1973), ao termo
regras de sentimento (feeling rules), proposto por Hochschild (1979, 1983), para irem ao encontro das
expetativas dos clientes. As regras de sentimento de Hochschild (1979, 1983) sdo como orientacdes
originarias na sociedade que determinam a forma de acdo ou a postura moral, apreendidas através da
socializacao. Definem, por isso, a intensidade, a duracdo e quais as emocoes que devem ser realmente
sentidas e manifestadas durante a prestacdo de servicos, nao se referindo, na verdade, as emocdes
pessoais que o trabalhador realmente sente (Grandey, 2000).

As regras de exibicdo centram-se no comportamento dos trabalhadores e consistem num
distanciamento emocional que permite manter a objetividade e o equilibrio emocional. Ao regularem as
emocoes que devem ser publicamente manifestadas, o trabalhador ira exibir uma emocao que nao traduz
a verdadeira experiéncia dessa emocao. Deste modo, torna-se mais facil, através do comportamento
analisar se os trabalhadores estao a atuar em conformidade com as regras de exibicdo propostas pela

organizacao (Ashforth & Humphrey, 1993).

14



As regras de exibicdo resultam assim de um conjunto de normas sociais, normas profissionais e
normas organizacionais (Rafaeli & Sutton, 1989). As normas sociais dizem respeito a forma e a
identificacdo das emocdes apropriadas a serem expressas durante a prestacdo de um servico, indo ao
encontro da expetativa do cliente. No entanto, numa boa prestacao de servico, existem expetativas
especificas que variam de acordo com o tipo de servicos prestados pelas organizacoes, a tipologia do
senvico e as necessidades do cliente, bem como a cultura do local onde se encontra a organizacao
(Zeithaml et al. 1990 referido por Morris & Feldman, 1996; Ashforth & Humphrey, 1993). O caso das
hospedeiras de bordo exemplifica bem a existéncia de regras de exibicdo mais confinadas e especificas
quando comparadas com as normas sociais. As normas profissionais e organizacionais sdo coerentes
com as normas sociais, pois acabam por ser influenciadas por estas. Independentemente da terminologia
usada, estas regras sao criadas, mantidas e reforcadas por individuos que compartiihem a mesma
cultura (Rafaeli & Sutton, 1989).

Assim, para Ashforth e Humphrey (1993), o trabalho emocional resulta do ato de exibir a emocéo
apropriada para o contexto, em conformidade com as regras de exibicdo. Ashforth e Humphrey (1993)
fundamentam a sua definicdo na relacdo entre as expressdes emocionais observaveis e a eficacia obtida
no desenvolvimento das funcdes dos trabalhadores, considerando que a realizacdo do trabalho
emocional pode nao acarretar sempre consequéncias prejudiciais para os trabalhadores. A realizacdo do
trabalho emocional também tem consequéncias positivas como se pode verificar no estudo realizado por
Wharton (1993) e Hiilsheger e Schewe (2011), tais como autonomia para exercer as suas funcdes em
contexto de trabalho, satisfacdo em relacao ao exercicio das funcdes e uma ligacao afetiva a organizacao.

A perspetiva de Ashforth e Humphrey (1993) diferencia-se da nocdo de trabalho emocional de
Hochschild (1983). Para Hochschild (1983), o trabalho emocional recorre a gestdo emocional para
produzir uma exibicdo facial e corporal observavel em publico, criando regras onde consta quais as
emocdes que podem ser expressas e quais as emocdes que devem ser suprimidas, criando condicdes
para o surgimento do fingimento emocional.

Comparando a noc¢ao de trabalho emocional de Hochschild (1983) e Ashforth e Humphrey (1993),
podemos concluir que a primeira autora foca-se nos sentimentos enquanto os segundos centram-se nos
comportamentos observaveis. Uma outra distincéo refere-se ao facto de Hochschild (1983) preocupar-
se com o impacto do trabalho emocional na saude dos trabalhadores. Em contrapartida, Ashforth e
Humphrey (1993) concentram-se no impacto do trabalho emocional na realizacdo de tarefas com eficacia

(Grandey, 2000).
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0 trabalho emocional é sobretudo uma preocupacdo na area dos servicos, pois sao os trabalhadores
que dao a cara pela organizacao, assim, a importancia da realizacao de trabalho emocional pode resumir-
se a quatro aspetos, segundo Ashforth e Humphrey (1993): primeiro, sdo os trabalhadores os
representantes da organizacdo junto dos clientes, tendo desde logo a responsabilidade de cativar ou
afastar os clientes da organizacdo; segundo, a prestacao de servicos/cuidados envolve interacdes face-
a-face ou contactos telefonicos, o que podera influenciar a qualidade do servico; terceiro, dado que cada
cliente tem a sua personalidade, todas as prestacdes de servico sdo dindmicas e emergentes; por fim, o
facto de a prestacao de servicos ser intangivel dificulta a avaliacdo da qualidade do servico por parte do
cliente (Ashforth & Humphrey, 1993). Por todos estes aspetos € necessario gerir e controlar o
comportamento dos funcionarios para garantir a qualidade do servico prestado (Bowen, Siehl, &

Schneider, 1989 referido por Ashforth & Humphrey, 1993).

2.1. Regulacao da emocao

No ponto anterior, abordamos duas perspetivas consideradas relevantes para o estudo do trabalho
emocional. E concluimos que as pessoas podem regular as suas expressdes emocionais em contexto
organizacional. Isto é, independentemente da perspetiva de analise, no fundamento do trabalho
emocional esta o processo de regulacao de sentimentos e expressdes emocionais para alcancar 0s
propositos organizacionais. A diferenca entre as perspetivas esta, todavia, na forma como se interpreta
0 controlo da exibicao de emocdes, a gestdao emocional (Grandey, 2000).

Nao ha um regulamento universal para controlar/ajustar as emocdes em contexto organizacional,
cada organizacao tem as suas regras (Ashforth & Humphrey, 1995). A resposta a questdao “como
devemos gerir as nossas emocoes?” varia de acordo com a cultura em que se inserem as organizacoes,
mas a necessidade de haver um controlo sobre as emocdes para garantir 0 sucesso organizacional é
consensual. A dificuldade encontra-se no como fazer esse controlo (Gross, 1998). A psicologia do
desenvolvimento, pioneira das investigacdes sobre a regulacao emocional, € uma area muito importante
no estudo deste moaus faciendi (Gaensbauer, 1982).

A regulacdo da emocao alude aos processos através dos quais os individuos influenciam a natureza,
experiéncia e expressao das suas emocoes, podendo ser um processo automatico e/ou controlado e/ou
(in)consciente (Gross, 1998). Assim, de forma concreta, a regulacdo da emocdo pode ser definida,
segundo Gross (1998, p. 275), como “o0s processos pelos quais os individuos influenciam as emogoes

que tém, quando as tém, e como experimentam e expressam essas emocoes”.
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Para Gross (1998) ha duas formas de realizar a regulacdo emocional: através da regulacéo focada
nos antecedentes ou através da regulacdo focada nas respostas. Na regulacao focada nos antecedentes,
0s precursores da emocao podem ser modificados, alterando a situacdo ou a sua avaliacéo, levando a
que o trabalhador modifique a situacdo ou a sua percecdo de forma a ajustar a resposta emocional a
situacdo. Isto leva a que haja necessidade de modificar pensamentos e sentimentos internos do
trabalhador com a finalidade de obter uma expressao emocional mais auténtica por parte do trabalhador
(Gross, 1998; Grandey, 2000). Na regulacdo focada nas respostas, a regulacdo emocional ocorre depois
da manifestacdo da emocdo, onde o trabalhador adequa e/ou modifica as expressdes emocionais
observaveis da emocdo a situacdo (Gross, 1998). Assim, o trabalhador pode manipular a expressao
emocional que exibe perante uma situacao, podendo adequar a intensidade com que demonstra as suas
emocdes ou adulterar inteiramente as suas expressdes emocionais. Portanto, neste tipo de regulacéo,
os trabalhadores podem ter a necessidade de exibir mais emocoes do que as que sentem no momento
ou entao suprimir as emocdes que realmente sentem e exibir uma expressao emocional plausivel para
a situacdo, modificando expressdes emocionais e ndo sentimentos internos dos trabalhadores (Gross,
1998; Grandey, 2000).

Associando estas perspetivas de regulacdo emocional propostas por Gross (1998) com as formas
de realizar o trabalho emocional proposto por Hochschild (1983), podemos agregar, segundo Grandey
(2000), a regulacao focada nos antecedentes a atuacao profunda e a regulacao focada nas respostas a
atuacdo superficial. Assim, o estudo das emocdes dentro do trabalho emocional leva a conclusao que 0s
individuos podem regular as suas expressdes emocionais perante situacdes, neste caso concreto,
situacdes em contexto de trabalho.

Para se regular as emocdes no espaco organizacional e também na relacdo com o outro, de acordo
com Newman, Guy e Mastracci (2007), a realizacao do trabalho emocional requer:

a) detecdo da percecdo emocional, isto &, detetar o estado emocional da pessoa com quem
interagimos e usar a informacao obtida para criar possiveis alternativas de resposta para os estados
emocionais observaveis;

b) analise do estado emocional pessoal e confronta-lo com o da outra pessoa;

c) avaliar como as possiveis alternativas de resposta podem afetar a outra pessoa e posteriormente
selecionar a alternativa adequada;

d) comportar-se de maneira a exprimir ou suprimir determinadas emocdes de forma a provocar na

outra pessoa a resposta desejada.
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E relevante durante as interacdes ter em atencéo o tom de voz utilizado na expressao das emocdes,
bem como identificar quando e como se deve interagir para provocar as respostas desejadas, de forma

a garantir que as interacdes interpessoais sejam construtivas e realizadas com sucesso.

2.2. Estratégias de regulacao das emocodes

Retomando a analise do comportamento das hospedeiras de bordo estudadas por Hochschild
(1983), estas procuravam nao transmitir emocdes negativas, ndo sendo desagradaveis com os clientes,
regulando as suas emocdes de forma a transmitir emocdes positivas, confianca e satisfacdo. Esta é a
visdo tipica da regulacdao da emocao, uma visao mais hedonista onde as pessoas dao prioridade ao
prazer e aniquilam os momentos de dor (Gross, 1998). Contudo, esta visdo ndo deve ser generalizada,
pois na regulacao emocional também pode acontecer a versao oposta, recorrer a emocdes negativas
para reduzir ou findar com as emocdes positivas, pois em algumas circunstancias, exprimir emocoes
negativas pode ser uma mais-valia para o trabalhador e para o grupo de trabalho (Masters, 1991; Parrott,
1993 referido em Gross, 1998). Assim, a regulacao emocional nao é especifica apenas para regular as
emocdes negativas, pois quer emocdes positivas ou negativas estdo sujeitas a regulacdo emocional, uma
vez que a presenca destas tipologias emocionais tanto podem ser pejorativas como favorecerem a
prestacao de servicos. Tudo depende da tipologia de servico (Gross, 1998).

Por conseguinte, sao necessarias estratégias para gerir emocdes por parte dos profissionais,
existindo estratégias de regulacdo da emocado para a exibicao de emocdes positivas e/ou negativas.
Essas estratégias podem variar entre acdes ou pensamentos, de acordo com as expetativas do servico e
com o objetivo de aumentar ou diminuir a exibicdo de emocdes positivas e/ou negativas para alcancar
0s propositos organizacionais (Reis et al. 2010; Lambert et al. 2012; Hadley, 2014). Deste modo, a
presenca de emocdes no nosso quotidiano desencadeia uma resposta que nos leva a agir de forma a
encontrar um equilibrio emocional através da regulacao, gestao e controlo das emocdes (Lazarus, 1991;
Gross, 1998).

Uma vez que estamos a estudar a regulacdo de emocdes em ambiente de trabalho, interessa
descodificar a que estratégias de regulacdo emocional os trabalhadores recorrem para realizar o trabalho
emocional. Uma estratégia de regulacdo emocional frequentemente utilizada ¢ a partilha social de
experiéncias emocionais com outras pessoas, podendo ser colegas de trabalho, familiares e/ou amigos
(Gross, 1998; Reis, et al., 2010). Esta partilha social das emocdes ocorre quando uma pessoa verbaliza

a experiéncia de um acontecimento com caracter emocional com as outras pessoas (Rimé, Finkenauer,
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Luminet, Zech & Philippot, 1998). Contudo, as estratégias de regulacdo da emocao dependem sobretudo
da personalidade do trabalhador e do seu ambiente de trabalho pessoal (Rimé et al. 1998).

Um meio de regular as emocdes pode ser feito através do apoio de pessoas proximas. Para o autor
Thoits em 1984 (referido por Rimé et al. 1998), os trabalhadores podem recorrer a pessoas que tenham
vivenciado o mesmo tipo de situacbes, como € o caso dos colegas de trabalho, e que partilhem
experiéncias emocionais similares. Apesar de os colegas de trabalho nao serem a Unica estratégia de
regulacdao das emocdes, esta podera ser um meio importante de regular as emocdes no ambiente de
trabalho (Lively, 2000). Desta forma, os colegas de trabalho podem ser possiveis parceiros para a
regulacao das emocoes, uma vez que sao as pessoas mais proximas do trabalhador durante as horas
de servico e podem prover apoio emocional e instrumental como recursos, informacdes e
aconselhamento para superar situacdes laborais saturadas de emocdes (Bowling et al. 2004). O facto
de o trabalho hoje em dia implicar, muitas vezes, a formacao de grupos de trabalho tem a vantagem de
permitir a partilha de experiéncias e conhecimentos que permitira que o trabalhador nao se sinta sozinho,

ajude e seja ajudado na gestdo das emocdes (Hadley, 2014).

2.3. 0 grupo de trabalho e a regulacdo da emocao: contagio emocional e
simetria/assimetria dos resultados emocionais

Uma vez que este trabalho analisa as emocdes em contexto organizacional, é pertinente decifrar que
condicoes devem reunir um grupo de trabalho para a regulacao das emocoes ser realizada com sucesso.

Em contexto de trabalho, os grupos de trabalho sdo fundamentais para tomar decisdes e solucionar
problemas que ocorrem na vida organizacional (Pina e Cunha et al. 2007). Estes podem surgir
formalmente por imposicao da organizacdo, ou informalmente quando os trabalhadores sentem a
necessidade de se relacionar com os outros trabalhadores para aumentar os niveis de bem-estar e
satisfacdo em relacao a organizacéo (Pina e Cunha et al. 2007). Assim, cada grupo de trabalho tem
caracteristicas préprias que influenciam as dindmicas da organizacado e a forma como o grupo age e
interage (Pina e Cunha et al. 2007).

Um facto determinante do trabalho em grupo relaciona-se precisamente com a gestao das emocoes.
Na verdade, o trabalho em grupo pode ajudar a procurar e a encontrar novas formas para lidar com
diferentes situacdes com que os individuos se deparam no quotidiano organizacional (Pina e Cunha et
al. 2007). Neste sentido, o sucesso da regulacdo das emocdes com os colegas de trabalho pode

depender das caracteristicas internas dos proprios grupos, que, por sua vez, podem passar por variaveis
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intra-grupo (a dimensé&o, caracteristicas dos membros, normas e coesao), caracteristicas das tarefas e
variaveis ambientais (Pina e Cunha et al. 2007).

Todavia, no trabalho em grupo, os trabalhadores estdo expostos as experiéncias emocionais dos
restantes colegas de trabalho. Essas expressdes emocionais podem ser exibidas com carater positivo ou
negativo e com diferentes niveis de intensidade. A intensidade com que a expressao da emocao é exibida
leva a que haja diferentes resultados a nivel de contagio emocional e a diferentes consequéncias perante
as situacdes laborais. Assim, de acordo com o artigo do autor Barsade (2002) “The ripple effect:
emotional contagion and its influence on group behavior”, para Schoenewolf (1990) o contagio emocional
pode ser definido como “wm processo em que uma pessoa ou grupo influencia as emogoes ou 0
comportamento de outra pessoa ou grupo através da inducdo consciente ou inconsciente de estados
emocionals e atifudes comportamentais” (Schoenewolf, 1990, p.50), podendo ser considerado como
uma influéncia social. Portanto, quer a partilha de experiéncias emocionais positivas ou negativas pode
influenciar os outros trabalhadores através do contagio emocional (Barsade, 2002).

Quando se fala de expressdes emocionais em contexto laboral ¢ comum referir-se que as
organizacdes preferem que os trabalhadores exibam e partilhem emocdes positivas e suprimam ou
ocultem as emocdes negativas. Tal baseia-se na suposicao de que os trabalhadores que demonstram e
partilham emocdes positivas tém melhores niveis de desempenho e boas relacoes interpessoais, em
comparacao com os trabalhadores que exibem emocdes negativas. Assim, podemos concluir que
expressar emoc0Oes positivas traz consequentemente vantagens quer para a organizacao, quer para 0s
profissionais podendo entdo dizer-se que ha um efeito simétrico nesta conjugacao de fatores (Grandey,
2000; Lively, 2000; Fredrickson, 2001). Este efeito simétrico também se pode verificar para a partilha
de expressdes emocionais negativas, dado que estas podem acarretar resultados desfavoraveis, quer
para o trabalhador quer para a organizacado, como por exemplo o surgimento de conflitos e a perda de
vantagem competitiva (Hadley, 2014; Kleef, 2014).

Tal como existe os efeitos simétricos, quando a tipologia do estado emocional depois da partilha com
0s colegas de trabalho de experiéncias de caracter emocional se mantém, também ha situacdes em que
os efeitos das experiéncias emocionais sao assimétricos. Os efeitos assimétricos acontecem quando,
depois de uma partilha de expressées emocionais positivas com 0 grupo e colegas de trabalho, os
resultados obtidos sao negativos e vice-versa. Deste modo, a partilha de expressées emocionais positivas
pode ndo estar sempre relacionada com resultados positivos, como também a partilha de expressées
emocionais negativas pode, consequentemente, conferir resultados positivos para os trabalhadores e

para a organizacdo (Hadley, 2014; Kleef, 2014).

20



Fundamentando-nos no artigo que sustenta o nosso estudo “Emotional roulette? Symmetrical and
asymmetrical emotion regulation outcomes from coworker interactions about positive and negative work
events” de Hadley (2014), que tem como finalidade compreender as motivacdes que levam os
trabalhadores a partilhar entre si experiéncias de carater emocional, positivas e/ou negativas, que
ocorram em contexto organizacional e quais os resultados emocionais obtidos através dessas interacoes
interpessoais que podem ser simétricos/assimétricos, para entendermos melhor este mecanismo
assimeétrico, imagine-se, por exemplo, que um trabalhador partilha com o seu grupo de trabalho
experiéncias emocionais relacionadas com ftristeza. A partilha desta situacdo negativa, em algumas
situacdes, pode aumentar a coesdo do grupo, se permitir o crescimento interpessoal do grupo, havendo
uma alteracdo da tipologia do estado emocional do trabalhador (Gray, Ishii, & Ambady, 2011). Na verséo
oposta, a partilha de emocdes positivas em contexto organizacional pode resultar em fonte de problemas.
Por exemplo, um trabalhador que se manifesta orgulhoso e alegre com o seu desempenho profissional
pode provocar nos restantes membros do grupo inveja, levando-o a ser retaliado pelos restantes
membros do grupo (Duffy & Shaw, 2000; Van de Ven, Zeelenberg, & Pieters, 2010).

Como se constata, podemos verificar que a simetria e a assimetria acontecem quando existe uma
alteracao da tipologia do estado emocional do trabalhador através da partilha de acontecimentos de
carater emocional. Contudo, estes efeitos simétricos ou assimétricos podem ser também, de alguma
forma, influenciados pelas regras de exibicdo propostas pelas organizacdes (Hadley, 2014). No capitulo
da apresentacéo da discussao, como este estudo ¢ o fundamento do nosso trabalho, iremos apresentar
uma comparacao entre os resultados obtidos no estudo de Hadley (2014) e o presente estudo.

Apesar de a regulacdo emocional com os colegas do grupo de trabalho poder ser uma mais-valia,
também pode acarretar inconvenientes para a organizacao. Isto porque, apesar de poder existir a partilha
de experiéncias entre colegas, as organizacdes podem pré-determinar quais as regras de exibicao que
orientam a expressao emocional dos trabalhadores e 0 nao cumprimento das mesmas pode levar a que
os trabalhadores sejam vistos como menos profissionais e menos comprometidos (Diefendorff &
Greguras, 2009). Estas exigéncias levam a que atualmente as organizacOes estejam perante uma
“mercantilizacdo das emocdes” devido a acentuada presenca de regras de exibicdo que limitam a
expressao de emocdes, permitindo apenas um conjunto limitado de expressdes padronizadas em
contexto de trabalho (Lindebaum, 2012).

Em sintese, e atendendo a necessidade de gerir as emocdes em contexto organizacional, é essencial
descodificar qual o efeito que as emocdes provocam nos membros da organizacdo, bem como no

comportamento de quem as recebe e nos restantes membros da organizacdo. Ora, tal pressupde
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identificar se o resultado da partilha emocional é simétrico ou assimétrico. Deste modo, as expressdes
emocionais tém em si um grande poder de influéncia quer na pessoa que as expressa, quer em guem

recebe e percebe essas emocdes (Hareli & Rafaeli, 2008).
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3. TRABALHO EMOCIONAL NA AREA DA SAUDE

Muitas das pesquisas que se tém realizado sobre a regulacao da emocao tém sido desenvolvidas
em profissionais onde as interacdes entre os trabalhadores e os clientes sao consideradas de baixa
intensidade e com pouca duracao temporal, como por exemplo, operadores de call center, operadores
de caixa nos bancos e de supermercados, profissdes vinculadas a area dos servicos (Rafaeli & Sutton,
1990; Pugh, 2001). No entanto, quer os trabalhadores na area dos servicos, quer os trabalhadores da
area da saude recorrem ao uso do trabalho emocional, tendo-se verificado um crescimento do interesse
em investigar outras areas, nomeadamente o uso do trabalho emocional e a regulacédo emocional entre
o prestador de cuidados de saude e os utentes (Wessel & Steiner, 2014).

Assim, nestas duas areas profissionais ha profissées que tém presente no seu quotidiano o trabalho
emocional como uma pratica essencial para o sucesso organizacional, uma vez que sao os trabalhadores
que representam a organizacao no contato com os clientes, situacdo que se verifica na area da saude.
E precisamente na area da saude que o presente estudo se centra, em particular nas experiéncias
emocionais dos agentes de geriatria que exercem as suas funcdes maioritariamente em IPSS's.
Interessa, pois, fazer uma pequena descricdo deste tipo de instituicdes.

As IPSS’s, segundo o sife do Instituto da Seguranca Social (2015), sdo instituicdes constituidas por
iniciativa de particulares, sem finalidade lucrativa, com o proposito de dar expressao organizada ao dever
moral de solidariedade e de justica entre os individuos, que nao sejam administradas pelo Estado ou por
um corpo autarquico (Seguranca Social, 2015). Entre os seus objetivos podemos incluir a protecdo dos
cidadaos na velhice, na invalidez e em todas as situacdes de falta ou diminuicdo de meios de subsisténcia
ou de capacidade para o trabalho (Seguranca Social, 2015).

Os profissionais que fazem parte desta tipologia de IPSS’s, que tem como fim levar a cabo os
objetivos acima referidos, sdo chamados de agentes de geriatria. Segundo o Catalogo Nacional de
Qualificacdes (2008, p. 2), cabe a estes profissionais

“IPrestar cuidados de apoio direfo a idosos, no domicilio e em contexto institucional,
nomeadamente, lares e centros de dia, zelando pelo seu bem-estar fisico, psicologico e social,
de acordo com as indicacoes da equipa técnica e o0s principios deontoldgicos.]”

(Catalogo Nacional de Qualificacdes, 2008, p. 2)

Desta forma, as agentes de geriatria estdo vocacionados para a arte de cuidar das pessoas idosas,

onde se estabelece uma relacao entre o cuidador e a pessoa que recebe os cuidados, havendo nesta
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relacao uma participacao na vida da outra, nos seus momentos de alegria e de tristeza, nos sucessos e
nos fracassos (Boof, 1999). Independente da duracédo do tempo de cuidar, o agente de geriatria acaba
por fazer parte da vida da outra pessoa, pois ha um contato préximo, intimo e uma necessidade de
vigilancia da outra pessoa (Boof, 1999). Neste contacto mais préximo entre o cuidador e a pessoa que
recebe cuidados, neste caso concreto, entre o agente de geriatria e a pessoa idosa, tudo leva a crer a
que haja partilha de emocdes positivas e/ou negativas de ambas as partes, havendo assim, uma abertura
ao outro. Por isso, as IPSS’s ao serem constituidas por diferentes tipos de pessoas, com diferentes
personalidades, sdo locais onde as emocdes tém uma presenca significativa, devido, entre muitos
fatores, a esta necessidade de cuidar do outro. Compreende-se que, por isso, a gestdo das emocoes
possa ser tida como uma mais-valia para o desempenho das funcdes dos profissionais que constituem
as IPSS’s, uma vez que além das funcdes especificas que estes profissionais tém de exercer devido a
sua profissdo, estes ndo podem desvalorizar a componente emocional presente na interacdo com as
pessoas idosas e os colegas de trabalho (Fineman, 1993).

Assim, a importancia da profissdo de agentes de geriatria e a sua emersao no contexto laboral deve-
se essencialmente ao facto de se verificar um aumento notdrio do envelhecimento da populacao
portuguesa. De acordo com os Censos de 2011, realizados pelo Instituto Nacional de Estatistica, verifica-
se uma reducao no crescimento demografico. Isto significa que a base da piramide demografica esta a
diminuir e o topo a alagar. Ou seja, a populacao jovem esta a decrescer e o nimero de pessoas idosas
aaumentar. Em 2011, a faixa etéaria entre os 30 e os 69 anos representava 54% da populacéo portuguesa
e a populacdo com 70 e mais anos representava 14%. Assim, os restantes 32% representavam a
populacdo na faixa etaria dos 0 aos 30 anos de idade. Através da analise dos Censos de 2011, conclui-
se que por cada 100 jovens ha 128 pessoas idosas e a previsdo é que em 2050 haja sensivelmente o
dobro destes valores, por cada 100 jovens haja 238 pessoas idosas.

Deste modo, o aumento do nimero de pessoas idosas implicara 0 aumento do numero de IPSS,
para colmatar os problemas e necessidades das mesmas, o que acarretara, por sua vez, o aumento do
numero de agentes de geriatria. Esta &, assim, uma profissao que merece particular atencao.

Por outro lado, e como aqui ja foi referido, dado que esta profissdo tem um contacto direto e
permanente com a populacdo idosa, que se encontra numa fase de vida onde se prevé que ocorram
mudancas fisicas e emocionais, ¢ importante encontrar formas de os profissionais de geriatria
conseguirem gerir as suas emocdes quando lidam com a fragilidade dos seus utentes e, por outro lado,

impedir que estes entrem em desgaste fisico e emocional.
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Verifica-se que a maioria dos estudos realizados na area de saude, dentro desta tematica, sdo em
grande parte direcionados para enfermeiros e médicos, como é o caso dos estudos realizados por Bolton
(2000), Lewis (2005) e Gray (2010). Contudo, apesar de haver poucos estudos relacionados com os
agentes de geriatria, algumas analogias poderado ser feitas entre estas profissdes da arte do cuidar. Dos
poucos estudos atuais direcionados para esta tematica o estudo de Wessel e Steiner (2014) denominado
“Surface acting in service: A two context examination of customer power and politeness’, que iremos
abordar posteriormente, foi 0 estudo encontrado mais préximo da nossa tematica.

Se atendermos ao conceito de trabalho emocional proposto por Hochschild (1983), verificamos que
a arte de cuidar do outro semelhante a nos, que esta presente nas funcées de um enfermeiro ou de um
agente de geriatria, parece ndo ser contemplada por este conceito. Na verdade, a autora explora em
particular o trabalho emocional do ponto de vista instrumental e comercial em que as organizacoes
aproveitam as emocdes dos trabalhadores para fins comerciais. Contrariando esta visao, o trabalho
emocional na pratica dos cuidados de salde esta presente na visdo de Aldridge (1994). Segundo esta
autora, o trabalho emocional deve atender a relacdo préxima e holistica entre o profissional de satude e
o utente, que exige que o profissional tenha competéncias emocionais desenvolvidas para prestar os
cuidados necessarios aos doentes com dignidade (Aldridge, 1994).

Assim, é cada vez mais notoria a importancia do trabalho emocional na area da saude, numa vertente
nao tanto monetaria mas mais humana, pois € uma area de atuacao onde as emocoes sao cruciais na
interacdo entre os profissionais de salide e os utentes. E, entdo, essencial refletir sobre a gestdo das
emocodes destes trabalhadores, em particular dos agentes de geriatria, para garantir prestacdes de
cuidados de exceléncia e com competéncia as pessoas idosas institucionalizadas.

Com base no conceito de trabalho emocional de Hochschild (1983), Smith em 1992 (referido por
Mann, 2005), um dos autores pioneiros no estudo das emocdes na area da salde, advoga que 0s
profissionais da area da saude podem induzir ou suprimir emocdes de forma a criarem um ambiente de
seguranca e bem-estar no utente, fazendo com que estes se sintam bem e cuidados, independentemente
das emocdes reais do profissional. Uma vez que a execucao do trabalho emocional pode favorecer e/ou
prejudicar o bem-estar e a saude, quer do trabalhador quer do doente, é necessario ter atencdo ao modo
como este é realizado.

Se incentivarmos os profissionais de saude a desenvolver competéncias de regulacdo emocional e a
realizar uma boa gestdo das emocoes isso pode contribuir para o bem-estar do profissional, o que se
revertera na prestacdo de cuidados de saude de qualidade aos utentes (Erickson & Grove, 2008). Esta

regulacao fara com que os doentes alcancem melhores resultados e ndo sofram pelo facto de os
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profissionais de saude nado estarem com as condicdes emocionais necessarias para desenvolverem as
suas funcdes. Assim, os profissionais de salde, através da gestao das emocdes, irdo influenciar a saude
fisica e psicologica dos doentes, pois poderdo controlar as reacdes emocionais dos doentes, ao realizar
previamente uma gestao emocional pessoal, decidindo quais as emocdes que transmitem e ocultam aos
doentes (Mann, 2005).

Por tudo isto, a gestao das emocoes na area da saude € uma componente vital para o sucesso dos
servicos prestados. Contudo, como se trata de uma area considerada feminina, muitas vezes desvaloriza-
se esta componente emocional, associando-se ao género feminino a caracteristica intrinseca de cuidar
(Bolton, 2000). Desta forma, espera-se, devido a construcdo social pré-estabelecida, que as mulheres
prestadoras de cuidados de saude sejam ‘naturalmente’ mais carinhosas e cuidadosas com os utentes,
e 0s homens prestadores de cuidados de saude sejam mais neutros em relacdo a afetividade nas
interacdes laborais. Esta € uma visdo que deve ser modificada, pois quer homens, quer mulheres nédo
podem ignorar as suas emocdes. A necessidade da gestdo emocional impde-se, fazendo parte integrante
da prestacdo de cuidados de saude. Por outro lado, ambos os sexos necessitam de fazer partilha
emocional com os seus colegas, nos seus contextos de trabalho. Rimé, Philippot, Boca, & Mesquita
(1992) chegaram a conclusdo que quer homens, quer mulheres recorrem a partilha de experiéncias
emocionais e partilham com a mesma intensidade emocdes positivas e negativas, sendo que essa
partilha esta normalmente circunscrita a um circulo de pessoas préximas e/ou intimas: amigos, colegas
de trabalho, conjuge/companheiro e membros da familia.

Deste modo, na area da saude é necessario a presenca de profissionais que consigam gerir as suas
emocdes, uma vez que este contexto de trabalho é visto como emocionalmente exigente em comparacao
com outros contextos de trabalho.

E ainda importante voltar a salientar que a gestao das emocdes na area da saude diverge da area
dos servicos. Para visualizar melhor essa diferenciacdo, baseado no estudo de Wessel e Steiner (2014)
denominado “Surface acting in service. A two context examination of customer power and polifeness”,
segundo Foxall e Greenley (1999) pode fazer-se uma associacao entre a area dos servicos e a area da
salide como sistemas abertos s sistemas fechados e a prestacao de servicos como um encontro vsuma
relacao (Foxall & Greenley, 1999). Neste sentido, a area dos servicos pode ser considerada como um
sistema aberto e a prestacao de servicos decorre de um encontro; e a area da saude como um sistema
fechado e a prestacdo de servicos resulta numa verdadeira relacdo entre os intervenientes (Wessel &
Steiner, 2014). Explicando melhor e segundo Wessel e Steiner (2014), a area dos de servigcos considera-

se um sistema aberto pois sao os clientes que controlam o servico, ou seja, os clientes podem entrar,
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por exemplo, numa loja e procurar o objeto que pretendem, ou podem procurar um trabalhador para
obter ajuda ou aguardar que seja abordado por este, bem como podem sair do espaco quando
desejarem. Na area dos servicos, a prestacao do servico pode ser caracterizada como um encontro, dado
que por norma o trabalhador nao conhece o cliente e vice-versa. Trata-se de um servico prestado no
momento, podendo ou nao voltar a acontecer.

Na area de saude, por exemplo numa IPSS’s, os procedimentos ja ndo decorrem nestes moldes e
pode-se considerar que ha uma estruturacao das interacdes, ha horarios especificos e rotineiros para a
realizacdo de servicos, ha horas para as refeicdes, para as higienes, entre outras situacdes (Wessel &
Steiner, 2014). Aqui, segundo Gutek (1995) o profissional de saude e a prépria organizacao tém mais
poder sobre o0s utentes, em comparacdo com um sistema aberto. Nos sistemas fechados, caracteristicos
da area da saude, a realizacdo da atuacao superficial pode ndo ser tdo stressante, uma vez que as
interacdes sao mais estruturadas e os trabalhadores sabem que terao de lidar vezes consecutivas com
0 mesmo utente. Aqui, entende-se que ha estabelecimento de uma relacao na prestacao de servicos,
dado que ha varias interacées e um acompanhamento sistematico dos utentes, que pode influenciar o
relacionamento dos trabalhadores com os mesmos (Gutek, 1995). Nesta relacdo ha tempo para
conhecer os utentes, o que permite, em alguns casos, saber responder as suas necessidades sem ter
que recorrer a estratégias de atuacao superficial (Wessel & Steiner, 2014). Contudo, na area da saude
também ha prestacao de servicos como um encontro, por exemplo, quando ha a necessidade de recorrer
a um servico de urgéncia. Ai verifica-se um encontro limitado a um espaco de tempo, podendo ndo haver
necessidade de se criar uma relacdo (Gutek, 1995; Foxall & Greenley, 1999).

Wessel e Steiner (2014) realizaram um estudo de comparacéo entre os trabalhadores que exercem
funcdes na area dos servicos e os trabalhadores que exercem funcdes na area da saude. No que diz
respeito a area da saude, a finalidade do estudo era verificar, em contexto de lar residencial, qual a
relacao estabelecida entre os profissionais de salde e os utentes, particularmente, se estes profissionais
demonstravam ou ndo uma atuacao superficial na prestacao de servicos e se 0 comportamento quer dos
profissionais, quer dos utentes se modificava ao longo do tempo. Os resultados obtidos, na analise as
interacoes de atuacao superficial, ndo revelaram risco de exaustdo emocional, nem menos satisfacéo
com o trabalho. Todavia, resultados inversos foram registados em contexto de prestacdo de servicos.
Uma justificacdo pode residir no facto de os funcionarios do lar terem mais informacao acerca do utente
residente no lar, dado que esta prestacao de servicos se pode caracterizar como uma “relacao”. Uma

relacdo com tempo indeterminado que permite conhecer melhor os utentes, identificar as suas possiveis
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respostas emocionais perante determinadas situacdes, e a existéncia de uma preparacao prévia para o
enfrentamento dessas situacoes (Wessel & Steiner, 2014).

Como foi definido, o publico-alvo deste estudo sdo os agentes de geriatria no contexto laboral das
IPSS’s. Uma vez que sdo um grupo profissional num contexto pouco estudado, consideramos pertinente
a realizacao desta investigacdo. Assim, esperamos contribuir para a compreensdo da forma como os
agentes de geriatria gerem as suas emocdes nos seus locais de trabalho e para a compreensao das
estratégias a que estes recorrem no exercicio de um trabalho com qualidade, de forma garantir a

qualidade de vida e a dignidade das pessoas idosas.
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4. METODOLOGIA

Considerando o referido anteriormente, é na area da saude que este trabalho pretende explorar o
trabalho emocional levado a cabo pelas agentes de geriatria nas IPSS’s, onde os utentes sdo pessoas
idosas. Mais especificamente, este estudo procura analisar qual a importancia que as agentes de geriatria
atribuem as suas emocdes em contexto organizacional, e como é que estas interferem na relacao destas
profissionais com as pessoas idosas, utentes das IPSS's, e com as colegas de trabalho.

Acrescente-se que o trabalho em causa se baseia substancialmente no estudo de Constance Hadley
(2014): “Emotional roulette? Symmetrical and asymmetrical emotion regulation outcomes from coworker
Interactions about positive and negative work events” que tem como finalidade compreender as
motivacdes que levam os trabalhadores a partilhar entre si experiéncias de carater emocional, positivas
e/ou negativas, que ocorram em contexto organizacional e os resultados emocionais obtidos através
dessas interacdes interpessoais que podem ser simétricos/assimétricos. Para o efeito, contactou-se a
autora do referido estudo em Novembro de 2014 via correio eletronico que nos disponibilizou o guido de
entrevista utilizado na sua investigacdo, sendo este usado na presente investigacao depois de sujeito a
alteracdes para o adaptar as participantes do estudo.

Para este estudo, optamos pelo paradigma fenomenolédgico, dando assim seguimento & metodologia
utilizada no estudo de Hadley (2014). Assim, o propdsito deste estudo é exploratério aliado a uma
metodologia qualitativa. Como técnicas de recolha de dados recorremos a entrevista semidiretiva assente
na técnica de analise de incidentes criticos, e a analise de conteudo para efetuar a analise dos dados
recolhidos.

Ao contrario do que ocorre no paradigma positivista, o qual desvaloriza a posicao subjetiva do
individuo e procura a origem dos fenémenos sociais, o paradigma fenomenologico permite a
compreensao dos significados dada pelos individuos aos acontecimentos e as interacdes (Ribeiro, 2008;
Bordens & Abbott, 2011). Pretende-se, assim, descrever, compreender e interpretar as percecdes que
as agentes de geriatria ttm sobre o trabalho emocional e a influéncia deste na relacdo com as pessoas
idosas e com as colegas de trabalho. Enfatiza-se, assim, a componente subjetiva do comportamento das
agentes de geriatria no significado que estas atribuem aos acontecimentos que ocorrem no quotidiano
das IPSS’S. A adocéo de uma abordagem fenomenologica permitiu, assim, fazer uma interpretacao de
como estas profissionais compreendem a sua realidade através das experiéncias emocionais (Ribeiro,

2008; Bordens & Abbott, 2011).
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Uma vez que optamos pelo paradigma fenomenologico, a escolha da metodologia qualitativa vem
associada a este paradigma. A aplicacdo desta metodologia fundamenta-se na necessidade de estudar
a nossa realidade empirica de forma pormenorizada, tentando ao maximo que os intervenientes
participem no estudo (Patton, 1990). Assim, ao optar por uma metodologia qualitativa pretendemos
capturar e reorganizar o significado dos fenomenos sociais, salientando a necessidade de se conhecer a
realidade que vamos estudar para conseguir apreender o significado que um dado individuo atribui a um
acontecimento e de que forma esse acontecimento afeta o ambiente que o envolve (Patton, 1990;
Olabuénaga, 2003). Ndo optamos por uma metodologia quantitativa pois é uma metodologia
objetiva/concreta e procura controlar os comportamentos, encontrar leis, medir fenémenos e formular
hipoteses, ndo sendo este 0 nosso propdsito (Coutinho, 2014).

Todavia, uma das desvantagens da metodologia qualitativa reside no facto de poder haver uma falta
de representatividade e dificuldade em fazer uma generalizacdo dos resultados obtidos. No entanto, o
gue se procura com esta metodologia & encontrar uma representatividade social do problema estudado
(Guerra, 2006).

Ao termos um proposito de investigacao exploratorio tencionamos investigar a nossa realidade de
estudo obtendo informacdo sobre a mesma. Isto nao significa que havera respostas definitivas para a
nossa problematica, no entanto podera abrir horizontes para que outros investigadores, futuramente, se
dediquem ao mesmo tema de forma mais rigorosa (Ribeiro, 2008).

Ao nivel da recolha de dados, esta pode ser entendida como flexivel e desestruturada, existindo, no
entanto, uma delineacdo base para nos orientar (Guerra, 2006). Dado que estamos perante uma
investigacdo de cunho fenomenologico, ao nivel da recolha de dados, optamos pela entrevista
semidiretiva assente na técnica de analise de incidentes criticos para operacionalizar a metodologia

qualitativa.

4.1. Entrevista como recolha de dados

A entrevista como técnica de recolha de dados permitiu que houvesse uma interacao e comunicacao
entre a entrevistadora, que nesta situacao era a prépria investigadora, e a pessoa entrevistada, que foram
as agentes de geriatria. Este contato direto entre ambas permitiu recolher informacao util e pertinente
para o0 estudo, bem como saber o que as agentes de geriatria pensam e sentem em relacdo a
problematica em questdo (Carmo & Ferreira, 1998; Barafiano, 2008; Quivy & Campenhoudt, 2008).

Como ja mencionado, optamos por uma entrevista semidiretiva ou semiestruturada pois € um tipo
de entrevista onde nao existe uma ordem rigida mas sim flexivel de estruturar/guiar a conversa, existem

perguntas-chave que orientam o encontro, para que a pessoa entrevistada possa falar abertamente sobre
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a tematica e a entrevistadora apenas dirige a conversa, podendo colocar novas questdes no decurso
desta (Baranano, 2008; Quivy & Campenhoudt, 2008).

Na verdade, o facto de utilizarmos como fonte de recolha de dados a entrevista semidiretiva, significa,
como ja referido, que nao ha uma ordem rigida para realizar as perguntas, o que possibilita que a ordem
temporal das questdes possa ser alterada de forma a haver uma adaptacdo entre estas e o discurso da
entrevistada, facilitando a expressao espontanea por parte das participantes das suas opinides, ndo se
sentindo pressionadas (Barafiano, 2008; Quivy & Campenhoudt, 2008; Hadley, 2014). A flexibilidade na
apresentacdo das perguntas permitiu, também, abrir espaco para formular novas perguntas pertinentes
que surgiram no decorrer da conversa, sendo uma forma de tornar o guido de entrevista mais apelativo
e enriquecedor (Guerra, 2006).

0 guido de entrevista usado neste estudo foi adaptado do estudo de Hadley (2014)(Anexo | — Guido
da entrevista). Antes de realizar as entrevistas as agentes de geriatria, foi realizado previamente um pré-
teste ao referido guido cedido por Hadley (2014), para verificar se este poderia ou nao ser adequado e
aplicado ao nosso contexto. Para isso foram realizadas duas entrevistas a profissionais de diferentes
areas, nomeadamente a um professor e a uma técnica de cinema. O objetivo foi verificar se este era de
facil compreensdo e se as perguntas colocadas eram compreendidas de forma idéntica por profissionais
de outras areas, bem como permitir a investigadora preparar-se para a aplicacao do guiao da entrevista.
Uma vez que estas entrevistas preparatorias ndo foram realizadas a agentes de geriatria, estas ndo foram
incluidas no nosso estudo. Portanto, este tipo de entrevistas permitiu desenvolver e/ou retificar o guido
da entrevista que posteriormente foi dirigida para as agentes de geriatria.

Na aplicacao das entrevistas, o guido iniciava-se com duas questdes relacionadas com a historia de
vida das entrevistadas, de forma a criar uma proximidade e um a-vontade entre a entrevistada e a
entrevistadora, e s6 no final da entrevista eram abordadas as questdes demograficas. Inicialmente foi
feita uma abordagem geral com questdes que pretendiam reconhecer a presenca do uso do trabalho
emocional pelas entrevistadas no contexto organizacional das IPSS’s: se as trabalhadoras consideravam
0 seu trabalho como emocional; se as emocdes que transmitiam as pessoas idosas com quem
trabalhavam correspondiam, ou ndo, as emocdes que sentiam no momento; e se as IPSS’s onde
trabalhavam possuiam algum protocolo relativo as emocoes que deviam, ou nao, ser expressas na
relacdo com as pessoas idosas. Também foi questionado qual o tipo de relacao que mantinham com as
colegas de trabalho.

Posteriormente, e com base no guido de Hadley (2014), solicitava-se as entrevistadas que

descrevessem um acontecimento recente em que tivessem experimentado algum tipo de emocéo, quer

31



positiva quer negativa, relativa a uma interacdo com uma pessoa idosa ou experiéncia de trabalho, que
tivesse desencadeado uma reacdo emocional. Tal podia facilitar que as entrevistadas se relembrasse
facilmente de uma situacdo para a poder descrever. Depois dessa descricdo era solicitado as
trabalhadoras que descrevessem o que sentiram imediatamente apds a ocorréncia dessa situacao; se
tinha partilhado essa experiéncia emocional com as colegas de trabalho; e se caso essa partilha tivesse
ocorrido, se essa tinha influenciado, positiva ou negativamente, o seu estado emocional. Terminada esta
primeira partilha de uma experiéncia emocional, era pedido as entrevistadas que relatassem uma outra
situacdo com uma componente emocional oposta a descrita na primeira partilha, ou seja, se num
primeiro momento as entrevistadas tivessem relatado uma experiéncia emocional positiva, num segundo
momento era pedido que relatassem uma experiéncia emocional negativa.

Baseada na investigacdo Hadley (2014), foi assim possivel identificar os incidentes criticos das
agentes de geriatria, termo desenvolvido por Flanagan em 1954. Os incidentes criticos podem ser
positivos ou negativos e provém de acontecimentos, momentos e/ou experiéncias que ocorrem, neste
caso especifico, durante a relacdo da agente de geriatria, em contexto organizacional com a populacdo
idosa e as colegas de trabalho, podendo alterar o comportamento das pessoas envolvidas (Flanagan,
1954). A quantidade de emocdes envolvidas num incidente critico depende da tipologia do incidente, por
norma incidentes negativos envolvem mais emocdes que incidentes positivos (Flanagan, 1954; Ronan e
Latham, 1974).

Através da partilha destas experiéncias emocionais resultantes dos incidentes criticos foi possivel
definir os resultados emocionais como simétricos ou assimétricos. Os resultados simétricos aconteciam
qguando o estado emocional da trabalhadora nao se alterava com a interacao e partilha com as colegas
de trabalho, mantendo-se 0 mesmo estado emocional antes e depois da partilha. Por exemplo, isto
acontecia quando uma trabalhadora apds a partilha de uma experiéncia emocional positiva com as
colegas de trabalho, continuava a sentir-se bem por ter realizado essa troca de experiéncias. Os
resultados assimétricos aconteciam quando a partilha emocional com as colegas de trabalho, resultava
num estado emocional diferente daquele sentido antes da interacéo, ou seja, quando a partilha de uma
experiéncia emocional positiva resultava num estado emocional negativo, ou vice-versa. Por ultimo, o
guido pedia as entrevistadas para identificarem quais as condicdes/caracteristicas que consideravam
importantes estar presentes para que a regulacdo emocional feita com as colegas de trabalho pudesse
ter efeitos positivos.

No total foram realizadas quinze entrevistas a agentes de geriatria de sete IPSS’s do distrito de Braga,

sendo que se considerou que com este numero se tinha atingido a saturacdo dos dados obtidos. A
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saturacdo € encontrada quando o entrevistador consegue generalizar as respostas dadas pelos
entrevistados, considerando-se que a realizacao de mais entrevistas nao acrescenta mais valor ao estudo
(Guerra, 2006).

De acordo com a terminologia de Guerra (2006), fundamentada em Pires (1997), optamos por
utilizar uma amostragem por caso multiplo, mais concretamente uma amostra por homogeneizacéao.
Este tipo de amostra consiste em estudar um grupo considerado homogéneo, neste sentido podemos
considerar as agentes de geriatria um grupo homogéneo uma vez que partilham a mesma profissdo e
as mesmas exigéncias. Assim, a diversidade que se pode encontrar é interna ao grupo, esta diversidade
pode ser encontrada através do numero de anos de servico, da idade, do género, de outras experiéncias
de trabalho, entre outras variaveis.

As agentes de geriatria que participaram neste estudo foram identificadas através da amostragem
do tipo “bola de neve”: as primeiras pessoas abordadas pela entrevistadora identificaram outras
potenciais candidatas a responder a entrevista, dado que se assim ndo fosse seria dificil identificar as
participantes no estudo. Assim foi pedido a cada entrevistada, no final da entrevista, que identificasse
outras colegas que pudessem ter perfil e disponibilidade para responder a entrevista (Bryman & Bell,
2007; Noy, 2008).

A realizacdo das entrevistas decorreu durante 0 més de Dezembro de 2014 e foram, na maioria,
realizadas nas instalacdes das IPSS’s das quais as agentes de geriatria fazem parte, tendo a investigadora
deslocando-se as mesmas. Duas entrevistas foram, todavia, realizadas em local publico, num café. De
forma a contextualizar as agentes de geriatria, foi-lhes explicado a finalidade do estudo, quais os temas
que iriam ser abordados e também verbalizada a garantia da confidencialidade e neutralidade na
abordagem. Tal, permitiu criar um ambiente de empatia entre a entrevistada e a entrevistadora (Guerra,
2006). A duracdo das entrevistas foi aproximadamente de quarenta minutos e foram realizadas na
totalidade pela propria investigadora, gravadas em sistema de audio e posteriormente transcritas para
suporte digital.

Para facilitar a transcricdo das entrevistas, as quinze entrevistas foram gravadas através de um
gravador de audio e posteriormente transcritas na integra para suporte digital (word), no préprio dia ou
no dia seguinte a sua realizacao. O tempo dedicado a transcricdo das entrevistas foi de quatro a cinco
dias de trabalho. As entrevistas foram numeradas de forma aleatoria, ndo contendo o nome das
entrevistadas, para garantir a confidencialidade e o anonimato das participantes. Para Oliver, Serovich,
& Mason (2005), a realizacao da transcricdo da entrevista € um aspeto fundamental da investigacao

qualitativa, contudo ¢ um processo complexo pois a transcricdo pode influenciar a maneira como as
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entrevistas sdo compreendidas, a informacao partilhada e as conclusdes obtidas. Assim, de forma a
evitar interpretacoes diferenciadas da realidade, optamos por uma transcricdo naturalista (naturalizada),
pois é essencial ser fiel as palavras proferidas pelas entrevistadas, permitindo uma representacao textual

e detalhada do seu discurso (Schegloff, 1997; Guerra, 2006).

4.2. Analise de conteuido

Para a investigacao ter sucesso € necessario que os dados recolhidos, através dos instrumentos de
recolha de dados selecionados, passem por um processo de analise e interpretacdao minuciosa para
existir uma descricdo rigorosa da realidade, pois toda a realidade & questionavel e nada ¢ dado como
adquirido (Carmo & Ferreira, 1998; Bordens & Abbott, 2011). Assim, a investigacado pressupde que o
investigador comece o seu estudo com a obtencdo de factos e dados no terreno de investigacao,
posteriormente analise a informacdo obtida o mais aprofundado possivel, e s6 depois deste trabalho
analitico concluido constrdi conceitos e proposicoes tedricas (Guerra, 2006).

Neste sentido e no que concerne ao meio usado para analisar os dados qualitativos obtidos, convém
referir que optamos pela analise de contetdo. A analise de conteudo consiste num “conjunto de técnicas
de andlise da comunicacdo que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo” (Bardin,
2008, p. 40), que permite descrever o conteudo da informacao, que no nosso caso resulta das
entrevistas transcritas. Através da analise de conteudo, avalia-se, interpreta-se e categoriza-se os dados
qualitativos (Bardin, 2008). Pretende-se, neste sentido, com a analise de contetdo, conhecer, interpretar
e categorizar os significados que as agentes de geriatria atribuem as emocdes em contexto
organizacional.

Para realizar a analise de conteudo ha diversas técnicas de analise. Neste estudo, utilizaremos a
analise por categorias ou analise categorial. Assim, efetua-se uma desagregacao do texto das entrevistas
em partes distintas, ou seja, em categorias de acordo com o objetivo do estudo, o que possibilita que se
identifiquem variaveis que permitam posteriormente explicar e descrever o fenomeno estudado (Guerra,
2006; Bardin, 2008). Esta categorizacao foi criada quer a medida que a analise das entrevista estava a
ser realizada, sendo que algumas categorias emergiram dos dados recolhidos, numa logica indutiva
como é o caso da categoria caracterizacao da profissdo pelo olhar dos agentes de geriatria; quer através
da revisdo da literatura e da analise do estudo realizado por Hadley em 2014, de onde surgiram as
restantes categorias: percecdes sobre a presenca de emocdes no local de trabalho; percecao sobre a

importancia do grupo de trabalho para a gestao das emocoes e, estratégias de regulacdao das emocoes.
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De forma a facilitar a analise de conteudo das entrevistas transcritas, utilizamos o software informatico

NVIVO. De seguida é apresentada a tabela onde consta as categorias que serdo analisadas

posteriormente:
Categorias

Caracterizacao
da profissio pelo
olhar dos agentes
de geriatria

Percecoes
sobre a presenca de
emocoes no local
de trabalho

Percecao sobre
a importancia do
grupo de trabalho
para a gestao das
emocoes

Estratégias de
regulacao
emocoes

das

Dimensoes de analise

Temas

Caracterizacao da profissao.

Trabalho
agentes de geriatria: transmissao
das emocoes
emocoes mascaradas.

emocional nos

verdadeiras  vs

Relacao dos agentes de geriatria
com os colegas de trabalho.

Estratégias  de regulacao
emocional com os colegas de
trabalho.

Tabela 1: Grelha de analise

Subtemas

- Componente emocional
da profissao;

- Emocoes vivenciadas;

- Situacodes dificeis vsfaceis
de gerir.

- Caraterizacao do grupo de
trabalho;

- Partilha de emocoes
positivas Vs emocoes
negativas;

- Emocoes faceis vs dificeis
de partilhar;

- Convivio com colega de
trabalho
laboral.

- Fatores para o sucesso da
emocional  com

fora do contexto

regulacao
colegas de trabalho;

- Regulamento emocional
das IPSS’s;

- Estratégias pessoais de
regulacao emocional.

Seguidamente é apresentada uma caraterizacdo sociodemografica dos participantes e do seu

percurso profissional.
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4.3. Caraterizacao sociodemografica dos participantes e do seu percurso
profissional

Foram realizadas neste estudo quinze entrevistas a agentes de geriatria, durante 0 més de Dezembro
de 2014, em sete IPSS's do distrito de Braga, nomeadamente, cinco entrevistas em trés IPPS’S do
concelho de Braga; uma entrevista numa IPSS do concelho de Barcelos e, nove entrevistas em trés
IPSS’s localizadas na vila de Cabeceiras de Bastos.

Das quinza agentes de geriatria participantes neste estudo, catorze eram do sexo feminino e apenas
um elemento do sexo masculino. A escassez de homens nesta atividade profissional é-nos revelada pelo

unico entrevistado do sexo masculino:

“Na altura que eu fiz a minha formacdo [em 2010], as formadoras disseram-me que em Portugal so
havia cinco homens com o certificado profissional de agente de geriatria. Pode aparecer mais homens a
trabalhar nesta drea mas nao tem formacgdo especifica, vao trabalhando e adaptando-se a profisséo”.

(Entrevista 4)

E assim um contexto onde predomina o sexo feminino:. Isto, parece acontecer porque se assume
culturalmente que as mulheres sdo mais talhadas para esta profissao. Socialmente é esperado que os
homens desempenhem determinados trabalhos mais racionais e as mulheres outros trabalhos
relacionados com o cuidar do outro, onde esta vincada a presenca e vivéncia de emocdes, que proveem
de certa forma da educacéo que é dada as pessoas desde a sua infancia. As mulheres é-hes ensinado
a dominarem sentimentos de raiva e agressividade, sendo vistas como acolhedoras e propensas a cuidar
do outro, e aos homens é-lhes incutido que devem dominar o medo e ndo serem vulneraveis, detendo o

poder (Hochschild,1983).

' A referéncia aos participantes do estudo sera sempre na forma feminina, pois o grupo de participantes é
constituido quase exclusivamente por mulheres.
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A idade média das participantes encontra-se nos 40 anos de idade, sendo que a entrevistada com
menos idade tinha 33 anos e a entrevistada com mais idade tinha 53 anos. No que se refere ao estado

civil, todas as participantes eram casadas e com filhos.

|dade das entrevistadas

N° entrevistadas na faixa etéaria

. H B
0
30-33 34-37 3841 42-45 46-49 50-53
Faixa etaria

Figura 1: Idade das entrevistadas

Ao nivel das habilitacdes literarias, estas variam entre o 6° ano de escolaridade, 9° ano, e a maioria
das entrevistadas tém o 12° ano, apenas uma participante tem licenciatura. A participante titular de
licenciatura referiu a existéncia de um certo preconceito por parte de pessoas proximas por ter optado
por ingressar nesta area: “fenho pessoas da familia que me dizem. andaste na universidade e és téo

nova para fazer esse tipo de trabalho...”. (Entrevista 7)

Habilitacoes literarias das entrevistadas

H6°ano M9°ano ®12°ano M Licenciatura

Figura 2: Habilitacdes literarias das entrevistadas
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E interessante abordar o percurso profissional destas entrevistadas, pois, salvo algumas excecoes
em que sempre trabalharam nesta area, as entrevistadas antes de ingressarem nesta profissao

trabalharam noutras areas, na sua maioria como empregadas fabris, como podemos verificar:

“Antes trabalhava na metalomecanica que ndo tem nada a ver com esta drea, so que a fabrica
fechou e fui para o desemprego. Surgiu a oportunidade de trabalhar nesta drea através do jornal”,

(Entrevista 4)

“O meu percurso profissional foi totalmente diferente. Fiz a licenciatura em ensino Portugués-
Francés, desde que acaberl a universidade estive sempre a dar formacdo e era mediadora de quase todos
0S cursos. Ha um ano e meio desisti desta drea porque na formacao estavamos a recibos verdes e como
eu estava afeta a formacdo da drea base essa funcao foi atribuida aos professores e ndo me compensava.
Fiquei entdo desempregada, durante esse tempo e o facto de estar em casa sem nenhuma ocupacao
levou a que eu tivesse uma depressdo. Soube que havia vagas num lar de idosos da minha drea de

residéncia e estou a fazer formacao e a trabalhar na drea simultaneamente”, (Entrevista 7)

“Néo tinha trabalhado em lado nenhum, este foi 0 meu primeiro emprego. Eu vim trabalhar para

aqui porque ndo arranjei mais nada. £ agora gosto do que faco”. (Entrevista 13)

Este grafico ilustra quais as profissdes predominantes que as agentes de geriatria exerceram antes

de envergar por esta profissao.

Profissdes anteriores a profissédo agentes de geriatria

9
©
g 8
IS
© 7
% 6 B Empregada fabril
o
8! o H Mecanico
< '§ 5
*g o= Formadora e mediadora de cursos
S 24
L e B Cabeleireira
o 3 B
$ B Unico emprego
o
° 2 Outros empregos
(]
E 1
=
0

Profissdes

Figura 3: Profissdes anteriores a profissao agentes de geriatria
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0 motivo que levou estas profissionais a mudarem de area profissional deveu-se ao crescente niumero
de desemprego que se verificou em Portugal, devido a ressecdo econdmica, levando estas entrevistadas
a procurarem emprego noutras areas. As motivacoes para ingressar nesta area de prestacdo de cuidados

sao diversas:

“Na altura estava no desemprego ha cerca de um més e vi, por acaso, um antncio no jornal que ia
haver uma formacdo de um ano e seis meses em getiatria, como nao estava a fazer nada na altura fui
inscrever-me, pois nao ter nenhuma ocupacdo é aborrecido”. (Entrevista 4)

“Vim trabalhar para o lar porque fui obrigada, porque se nao ficava sem o subsidio de desemprego.
Entretanto, comecel a trabalhar e a gostar do que faco”. (Entrevista 9)

Podemos constatar que esta carreira profissional surge, na maioria dos casos, ndo como uma opgao
pessoal mas como uma necessidade de integrar novamente o mercado de trabalho, em funcdo da oferta
de mercado. Assim sendo, nao foi por vontade prépria que a maioria destas participantes ingressou nesta
profissdo. Todavia, acabaram por desenvolver competéncias nesta area devido a necessidade de
trabalhar. Pode, por isso, em alguns casos, dizer-se mesmo que é um emprego de sobrevivéncia.

Salvo uma excecdo, em que o tempo de servico exercido como agente de geriatria foi repartido por
duas instituicdes, nos restantes casos os anos de servico foram exercidos sempre na mesma instituicao.
A pessoa entrevistada com o menor tempo de servico encontrava-se com dois meses de trabalho. A
entrevistada com mais tempo de servico, contava com 25 anos de trabalho, sendo este o seu Unico
emprego. No grafico seguinte é possivel visualizar a dispersdo temporal dos anos de servico das agentes

de geriatria:

Anos de servico como agentes de geriatria

0-3anos 4 -6 anos 13- 15 anos 22 - 25 anos

N w b~ o O

N° de profisisonais

—_

Anos de servico

Figura 4: Anos de servico como agentes de geriatria
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5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

5.1. Caracterizacao da profissao pelo olhar dos agentes de geriatria

As entrevistadas parecem recorrer a uma concecao da funcdo que corresponde a versdo formal,
contida no Catalogo Nacional das Qualificacdes (2008, p.2):
“(...) cuidar e vigiar pessoas idosas, selecionando e realizando atividades de animacao/ocupacdo
COm 0S Mesmos, no seu proprio domicilio e em contexto institucional e, zelar pelo bem-estar da
pessoa fdosa, pelo cumptimento das prescricdes de saude e dos cuidados de alimentacdo e
higiene no seu domicilio e/ou em contexto institucional”.
No seguimento do referido, é possivel identificar algumas das caracteristicas prescritas pelo referido

catalogo nos testemunhos das profissionais entrevistadas:

“Atualmente comeco a manha a fazer a higiene por norma aos homens porque é um bocado para
cada colega de trabalho e da-mos os pequenos-almocos. (...) Depois é o almogo onde ajudo a dar o
almoco aos idosos, por norma dou aos acamados. Da parte da tarde é varidvel, posso estar, posso nao
estar, porque tenho outras coisas para fazer, assisténcia a casa, servico mais considerado para homem,

que as mulheres nao fazem”. (Entrevista 4)

“O trabalho passa por mudar fraldas, fazer higienes totais ou parciais, acompanhar os idosos a casa
de banho, preparar as mesas para as refeicoes, acompanha-los na hora das refeicoes, arrumar a loica
para o carrinho para depols mandar para a cozinha, é este tipo de trabalho. Fazemos um pouco de tudo,
quando nao temos colega de servigos gerais, ajudamos um bocadinho indo a lavandaria, por as maquinas

a lavar e a secar as roupas’”. (Entrevista b)

Para esta atividade profissional ser realizada com sucesso e qualidade é necessario que as agentes
de geriatria disponham de tempo para dedicar as pessoas idosas. Contudo, em relatos de algumas
participantes verifica-se que o tempo é muito reduzido e limitado para a quantidade de pessoas idosas
que tém a cargo para cuidar e para as diversas funcdes que tém de realizar durante o turno de trabalho.
Este fator pode tornar-se uma disfuncionalidade no quotidiano organizacional, levando ao desgaste fisico
e emocional das profissionais e a nao criacao de relacées de proximidade com as pessoas idosas,

despromovendo a ligacdo emocional e afetiva com estas, que é o fator chave para éxito desta profissao.
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Tal como, € alias bem visivel nos excertos anteriores e nas atividades que as agentes de geriatria optam
por destacar, no que concerne a sua funcao, salientando sobretudo tarefas de ordem instrumental.

A forma como estas profissionais encaram a profissao varia com o tempo de servico e a necessidade
de trabalhar. Apura-se que as profissionais com mais anos de servico, em relacao as profissionais que
ingressaram na profissdo recentemente, conseguem criar uma barreira emocional e a maioria das
situacdes que vivenciam no ambito do seu trabalho sdo encaradas com normalidade sendo dificil
despontar emocoes:

“Agora parece que ja tenho um escudo, ja estou habituado e ja levo isto na normalidade”.

(Entrevista 12)

“A gente com o0s anos também se vai, ndo quer dizer habituando, porque cada idoso é um idoso,

mas vamos ficando mais duras”. (Entrevista 13)

E também notorio que é uma profissdo simultaneamente gratificante e desgastante, sendo uma
profissdo que tem de ser exercida com dedicacdo e comprometimento afetivo com o outro sendo ¢ dificil

exercé-la:

“Principalmente, a gente para ir para I [para o lar] ndo é so a pensar em ganhar dinheiro, temos
que ter um bocadinho de amor e carinho por aquelas pessoas que estio ali, que estdo a depender de

”

nos”. (Entrevista 2)

“Por muito que me custe por a pé de manha, as vezes venho cansada com vontade de fugir, de ir
para casa, mas quando entro e pico o ponto a partir daquele momento estou ca [no lar] para eles
[pessoas idosas/, e depois estou alerta para retirar deles aquilo que eles me vao dar naquele dia, porque
todos os dias eles tém algo para nos dar. (...) Contudo, aqui é uma luta contra o tempo, é um trabalho
que cansa, desgasia. Gosto de trabalhar com idosos, mas é dificil e muito cansativo quer

psicologicamente quer fisicamente”. (Entrevista 3)
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5.2. Percecoes sobre a presenca de emocdes no local de trabalho

No que se refere ao exercicio do trabalho emocional, se as agentes de geriatria exibem ou inibem os
seus verdadeiros sentimentos na relacdo com as pessoas idosas (Hochschild, 1983), nas participantes
nado foi sentida uma discrepancia de resultados neste aspeto. As entrevistadas tanto demonstram como
inibem as suas emocdes e experiéncias emocionais, em funcao da situacdo em que se encontram. Nao
ha assim uma norma instituida a determinar os comportamentos: inibem para que as pessoas idosas
nao tenha a verdadeira percecao do seu estado de saude e demonstram devido a proximidade da relacao
estabelecida, pois as pessoas idosas acabam por conhecer a personalidade das prestadoras de cuidados
e sabem identificar quando estas estdo ou ndo estdo bem.

Na verdade, as agentes de geriatria demonstram as emocdes reais quando ja ha uma relacdo de
proximidade estabelecida, em que as profissionais ja conhecem as pessoas idosas e vice-versa, bem

como por questdes relacionadas com o temperamento das profissionais:

“Por exemplo, os idosos tocam a campainha e ndo querem nada e respondem-me assim. enquanto
vai e vem ando o caminho com gente. Eu as vezes digo-lhes: olhe que isso ndo se faz, isso é pecado. As
vezes até me arrependo de estar a pregar com eles, mas ele respondeu-me assim e eu fico assim um

bocadinho fula, mas depois digo: pronto, ja passou, e Ia continuo o meu trabalho”. (Entrevista 2)

“Eles [pessoas idosas] conhecem-me, uns mais que outros. (...) Por muifo que até as vezes tente
disfarcar, fazer de conta, eles sabem que nao estou no meu estado normal. Assim como nos aprendemos
diariamente ao lidar com eles a conhecé-los, 0s idosos acabam também por nos conhecer melhor. {...)
Ja sdo muitos anos a lidar com eles diariamente e eles acabam por nos conhecer. (...) Eu sou muifo
impulsiva, ndo estou ca com fingimentos porque a minha cara nao deixa disfarcar, por isso é que 0S

fdosos notam”. (Entrevista 3)

O facto de as agentes de geriatria serem coerentes com o seu estado emocional durante a prestacao
de cuidados pode ser ou ndo uma mais-valia, pois pode causar problemas relacionais, ansiedade na
pessoa idosa, ou pode proporcionar um clima de seguranca na relacao estabelecida com a pessoa idosa,

como podemos constatar:
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“O impacto de se transmitir sempre o que se sente resulta em confianca por parte do idoso no

funcionario”. (Entrevista 2)

“Posso ndo falar mas ndo consigo disfarcar e as vezes no momento das coisas, a pessoa explode e
fala de mais, mas depois pensa que nio deveria ter feito aquilo, ndo havia de ter falado, devia ter reagido

de outra forma, porque evitava problemas”. (Entrevista 3)

“Os idosos ficam mais ansiosos, na hora aqueles idosos mais sensivels nio dizem nada mas depors

noto neles que ficaram sentidos”, (Entrevista 15)

Nos casos analisados em que as profissionais inibem as suas verdadeiras emocdes expressando
outras que nao sentem no momento, deve-se a necessidade de criar uma sensacao ilusoria de bem-estar

na pessoa idosa para esta ndo estar consciente da sua realidade e assim protege-la de mais sofrimento:

“Disfarco nem sei porqué. Ja basta a solidéo deles e os problemas deles, por isso tento sempre
animé-los, tento fazer com que os idosos vejam as coisas de outra maneira. (...) As vezes custa disfarcar,
mas é para o bem deles. Se eles se estido a queixar e nos alimentarmos as queixas nao pode ser, temos

que os animar”. (Entrevista 8)

“Se estou triste ndo transmifo aos fdosos, tento sempre que possivel disfarcar. (...) Se vimos para

aqui triste ndo temos que transmitir aos idosos, ja chega a tristeza deles”. (Entrevista 14)

Um dos aspetos que pode estar na origem desta profissdo ser considerada desgastante pode estar
no facto destas profissionais, para além de terem o tempo limitado para cuidarem das pessoas idosas,
recorrerem a inibicado das suas verdadeiras emocdes. Esta inibicdo das emocdes permite criar um
ambiente de bem-estar e protecao na pessoa idosa para que esta se sinta bem a viver na IPSS, bem
como permite que as agentes de geriatria consigam melhorar a relacdo com as pessoas idosas que
apresentam comportamentos dificeis ou de nao-aceitacao da sua realidade pessoal. A frequéncia do uso
da inibicdo das emocdes, a médio e a longo prazo, provoca nas profissionais sentimentos de tristeza e

pesar:
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“As vezes é desgastante e dificil. Temos idosos muito dificeis de lidar e todos os dias satura um

bocado. Mas temos quer ter muita paciéncia para eles”. (Entrevista 9)

“Eu acho que nos ficamos mais azedas, nao somos tao alegres (...) parece que temos aquele pesar,
uma tristeza, uma negrura...tem dias que passa e a gente é capaz de andar a cantar e a fazer piadas

para os fdosos se rirem, mas ha sempre aquele pesar”. (Entrevista 10)

E, assim, consensual entre todas as participantes que esta profissdo tem uma componente
emocional forte e presente em todos os momentos devido a proximidade e a convivéncia diaria com as

pessoas idosas:

“Sim, tem. (...) Na altura do Natal, por exemplo, a gente chora sem querer, porque muitos (dosos
Vao para casa e outros ficam no lar (...) quando sou eu a fazer o turno na noite de Natal é uma tortura,

por saber que os idosos gostavam era de estar junto da familia deles”. (Entrevista 2)

“Bastante. Além de trabalhar no lar também estou na valéncia de apoio ao domicilio e as vezes vejo
Situacoes um bocadinho complicadas, idosos em mds condicdes e sozinhos que ndo tem mesmo
ninguém, estao isolados, ndo veem ninguém, so nos veem a nos. Entao essas situacoes dao muita pena

e mexem connosco”. (Entrevista 9)

As emocdes que se vivenciam nas IPSS’s despontam de situacdes relacionadas com a situacéo
pessoal das pessoas idosas associadas ao seu estado de saude, mais ou menos debilitado. Apesar de
ser gratificante trabalhar com esta populacdo e haver momentos de alegria, de partilha e crescimento
pessoal através das pessoas idosas, as agentes de geriatria experimentam emocdes negativas quando
as pessoas idosas passam os seus dias na instituicio sem visitas de familiares, quando ficam

dependentes e com o seu estado de saude alterado:
“Tristeza. Os familiares terem Ia os idosos e nunca mais querer saber deles. {...) Também tenho

momentos de alegria, de brincar com eles e de dizer asneiras, tem ld um que quer casar comigo”.

(Entrevista 2)
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“Acima de tudo sinfo pena dos idosos, mas também sinto alegria. Alegria porque muitas vezes nos
lagentes de gerialria] é que somos a familia deles, ha muitos [pessoas idosas] que tém os familiares
longe, e s6 vém ca uma vez por ano, e nos é que estamos ali com éeles. Ao fim do dia saimos felizes
porque conseguimos faze-los felizes a eles. Acabamos por ser a familia deles e isso é bom. E também é
bom para nds. A pena sinto por saber que muitos deles estéo ali sozinhos sem visitas”.

(Entrevista 9)

“F conforme o estado em que o idoso se encontrar quando chegamos ao pé dele. Fica-se triste
porque eles estao a chorar ou estao tristes por estar nesta casa e perguntam ha quanto tempo I3 estao
e nos temos que responder, eles proprios estao tristes por estarem aqui, e nds claro que também
ficamos. Também fico contente, as vezes. Mas sabemos que alguns estédo contra vontade, ha situacoes
que é mesmo um depdsito chegam, deixam o idoso no lar e so passando um ano é que o vao visitar.”

(Entrevista 14)

As situacoes dificeis de gerir estdo relacionadas maioritariamente com as emocdes vivenciadas com
cariz negativo e estdo associadas a situacdes de morte das pessoas idosas nas IPSS’s, a debilidade das

pessoas idosas e a nao-aceitacao por parte destas em estar a viver neste contexto:

“Os primeiros dias em que os fdosos chegam aqui [ao lar], gue deixam as familias e depois os filhos
passam muito tempo sem os vir visitar. A altura do Natal é a época que mais me custa, ver alguns idosos
a salr com as familias e outros a ficar cd, ndo gosto nada. Os idosos que ficam até podem nédo falar mas
nota-se que ficam tristes. Alguns tém filhos e ndo vdo a casa é horrivel. Eu vou embora para casa e
parece que eles ficam a olhar e a dizer: leva-me contigo! A gente com o0s anos vai-se habituando, mas
0s primeiros anos foram muito dificeis. (...) Quando os idosos ndo estdo conscientes ndo custa muito,

agora quando tem nocdo da realidade é muito dificil”. (Entrevista 11)
“A morte ou a chegada dos idosos. Chegam aqui, ndo conhecem ninguém, e nos também nao os

conhecemos. Temos que nos habituar a eles e eles a nds, porque nao sabemos as reacoes deles”.

(Entrevista 13)

45



“Apesar de ja ter vivenciado muitas mortes aqui no lar, para mim o mais dificil de gerir ainda continua
a ser o entrar num quarto e poder encontrar algum idoso morto. (...) Ja presenciei varias mortes porque
estamos a trabalhar num sitio que se pode dizer que a morte faz parte da rotina. Tinhamos semanas em
que morriam idosos quase todos os dias. E dificil essas situacoes, néo posso dizer que néo sejam’.

(Entrevista 14)

5.3. Percecao sobre a importancia do grupo de trabalho para a gestao das
emocoes

Nestas organizacdes os grupos de trabalho sdo formalmente constituidos pela direcao técnica das
IPSS'’s, compostos por duas ou trés profissionais e sao rotativos, ndo ha grupos nem turnos de trabalho
fixos.

Através da analise das entrevistas, constatou-se que o ambiente de trabalho neste contexto nem
sempre € o melhor, nao pelo relacionamento com as pessoas idosas mas pelo relacionamento
interpessoal com as colegas de trabalho. Foi sentido que é um ambiente laboral propicio para o
surgimento de conflitos entre as colegas de trabalho devido a questdes relacionadas com o tempo de
servico, problemas de foro pessoal, de dificuldades de relacionamento, de alguma falha ao nivel do
acompanhamento por parte das direcdes técnicas e excesso de trabalho. Apesar de o ambiente de
trabalho por vezes ndo ser o mais agradavel, estas trabalhadoras acabam por ter sempre alguns colegas
de referéncia com quem partilham as suas experiéncias e se relacionam melhor. Os grupos de trabalho

a luz das entrevistadas sdo assim caracterizados:

“As colegas ndo se entendem nao é por causa do trabalho, é por causa da personalidade delas.
Ganham cisma as pessoas e acabam por néo gostar delas e influencia o ambiente de trabalho”.

(Entrevista b)

“Nota-se que as colegas mais velhas ndo veem de bom grado a entrada de novas colegas de trabalho
(...) mas se umas forem para a reforma, elas néo conseguem gerir o horario todo e acabam por precisar
de nds [colegas com menos tempo de servicol. Algumas nédo querem transmitir os conhecimentos que
ém ou o0s conhecimentos que nds ndo temos e que deveriamos ter e que elas ganharam com a
experiéncia. (...) Sinfo que ndo ha respeito, é cada uma por Si e eu ndo sou muito apologista disso, e

depois é como diz o ditado. ouve-se falar das outras, ja sabemos que também falam de nds. Eu preferia
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que dissessem de caras, por mais que custe, era preferivel. (...) E depois ha colegas que conseguem ter
0 nosso numero de telefone e estdo sempre a ligar por todos os motivos e mais alguns, a perguntar

horérios de trabalho, etc”, (Entrevista 7)

“As vezes é mais facil aturar os idosos do que as colegas. Porque hd muito ciime entre nds colegas,

uma certa rivalidade”. (Entrevista 12)

Nao é consensual entre as participantes deste estudo que tipo de emocdes partilham com facilidade,
tudo leva a crer que a tipologia da partilha em diversas situacoes seja de acordo com as caracteristicas
do grupo de trabalho. A partilha de emocdes positivas pode ser vista de uma forma desportiva para ndo
criar um clima de trabalho pesado, uma vez que as situacdes boas sao recompensadoras mas também
podem ser fonte de conflitos e invejas. Noutras situacdes, a partilha de situacdes desagradaveis pode
estar relacionada com o facto de o grupo, para estar em harmonia e coesdo, necessite de partilhar
situacoes de carater negativo, sendo por isso, grupos propensos para a partilha negativa. No entanto, as
situacdes desagradaveis podem também servir para as restantes colegas aprenderem com os erros das

outras:

“Partitho mais emocoes positivas, também tenho que levar um bocadinho na desportiva”.

(Entrevista 2)

“As coisas boas estou a tentar evitar partithar (...) Tudo que é de bom por parte dos idosos para
comigo eu tento ndo dizer as colegas porque as colegas, algumas nao todas, tendem a ver esses
pormenores de carinho dos idosos para comigo de ma vontade. Ha colegas que nao gostam que eles

nos déem bejjinhos e abracos e que digam que gostam de nos”. (Entrevista 7)
“Tanto partilho situacoes boas como mas. Se forem mas também convém partilhar para depois as

colegas estarem mais atentas. Mas as pessoas estao mais recetivas para coisas mas, porque chamarmos

mais a atencao as outras”. (Entrevista 12)
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Quando acontece a partilha de experiéncias emocionais com as colegas de trabalho, esta pode nem
sempre ser uma mais-valia para harmonizar a situacdo vivenciada. Assim, é interessante saber que
atitudes as colegas de trabalham tém quando uma colega partilha com estas alguma experiéncia
emocional e se ja vivenciaram alguma situacdo em que partilhar uma experiéncia emocional com as
colegas de trabalho nao ajudou a melhorar/solucionar a situacao.

Quando alguma colega de trabalho partilha alguma experiéncia emocional relacionada com questdes
de trabalho e nao com questbes alheias a este campo, normalmente a atitude das colegas é de
recetividade e preocupacao. Contudo, devido a problemas que porventura acontecem depois da partilha,
as profissionais com a experiéncia que vao adquirindo podem alterar a sua postura ficando desmotivadas

para ouvir o outro:

“Eu sou muito ingénua e acabo por ouvir a pessoa, quer dizer, acabava por ouvir as pessoas e as
vezes até dar a minha opinido, o que me trouxe muitos problemas (...) Agora depende das sifuacoes gue
partilham comigo, se me contam uma fofoca digo. ndo é nada comigo, se te chateaste com este ou com
aquele vais e resolves, e viro costas porque eu também quando tenho os meus problemas também tenho
que me defender e tenho que os resolver, ndo vou pedir a ninguém que os resolva por mim”.

(Entrevista 1)

“Tento preocupar-me com a situacdo, se necessita de ajuda sobre o que me confou. Somos um
Srupo e SO funciona se nos considerarnmos mesmo um grupo, se todas as pessoas que trabalham ca se
ajudarem mutuamente. (...) Tenfo-me preocupar porque interiorizo o trabalho e qualquer coisa que
aconteca aos fdosos ou colega de trabalho tento saber o que aconteceu e qual a razio, se esta bem ou
mal, se precisa de alguma coisa, até digo se precisar de alguma coisa que me ligue a qualquer hora, as

Vezes conversar com outras pessoas também ajuda’. (Entrevista 4)

“Oico e djgo a minha opinido se me pedirem. Porque as vezes a mesma situacdo uma colega vé de

uma forma e eu posso ver de outra”. (Entrevista 13)

48



No que concerne a situacoes de partilha que ndo ajudaram a gerir as emocoes, as participantes
destacaram o facto de nao terem a certeza se as colegas valorizaram ou ndo a sua partilha, uma vez
que estas ouvem a partilha da situacao mas, por vezes, ndo dao nenhuma resposta em relacao ao
assunto. Assim, apesar de no momento da partilha ndo ignorarem a colega, tal ndo quer dizer que

valorizem o que esta a ser dito:

“Acho que todas me ouvem mas se depois ficam a gostar ou ndo, ninguém me diz nada”.

(Entrevista 6)

“As vezes hd. Por exemplo, 4s vezes comentamos com as colegas: aquele idoso est3 triste porgue o
filho ndo veio ca. E as colegas respondem: ndo quero saber, sabe Deus a minha vida”.

(Entrevista 11)

“As vezes acontece. Ha situacoes que acontecem, que contamos e as colegas [gnoram até Ihes
passa ao lado, ndao dao importancia. Recados mesmo importantes temos que os escrever, para depois

nao haver o argumento. ndo me avisaram!”. (Entrevista 14)

Quando as participantes foram questionadas relativamente a direcdo técnica das IPSS’s, se esta
exerce algum controle e acompanhamento sobre o desenvolvimento do trabalho, bem como se estimula
boas praticas no trabalho em grupo, estas identificaram algumas lacunas neste acompanhamento.
Segundo as entrevistadas, as reunides de trabalho na maioria dos casos sdo realizadas pontualmente e
ndo sistematicamente, sendo necessario melhorar as dinamicas de grupo e a forma de gestdo de

conflitos.

“Ndo tenho reunides com o grupo de trabalho. Se surgir algum problema, se houver alguma
modlficacdo em termos de trabalho, regras da casa, reunimos e debatemos os problemas, tentamos
arranjar forma de fazer melhor. Mas temos liberdade para desempenhar as nossas funcoes conforme as

necessidades do momento”. (Entrevista 4)

“Reunides de trabalho ainda nao tive mas as vezes a chefia chama-nos e pergunta-nos como estao

as coisas”. (Entrevista 7)
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“As vezes temos com a nossa provedora mas é quase uma vez por ano. Mas acho que deveria haver
reunioes. NOs podemos dar sugestoes de melhoria, ndo quer dizer que depois a direcdo técnica
concorde. NOs que estamos no terreno é que temos mais nocdo das necessidades. Quando nio nos

ouvem nos é que nos temos de adaptar as mudancas boas ou mas”, (Entrevista 13)

O facto de as participantes do estudo conviverem ou ndo com as colegas de trabalho fora do contexto
laboral, pode estar de alguma forma relacionado com as caracteristicas do grupo de trabalho a que
pertencem. Ha participantes do estudo que nao convivem com as colegas fora do contexto laboral ou

entdo convivem com um numero restrito de colegas:

“Ngo convivo. Se por acaso as encontrar converso com elas, mas agora combinar mesmo um

encontro ndo. Ndo sou muifo de sair, mas dou-me bem com todas elas”, (Entrevista 14)

“Sim, convivo. Eu dou-me bem com todas mas depois ha aquelas 2 ou 3 que sdo mais proximas”.

(Entrevista 15)

5.4. Estratégias de regulacao emocional

Uma das finalidades deste estudo é verificar quais as condicOes necessarias que devem estar
presentes para a estratégia de regulacdo emocional com as colegas de trabalho ser bem-sucedida e traga
beneficios quer para o bem-estar da trabalhadora, quer para proporcionar um clima organizacional
favoravel.

Em relacao aos fatores identificados para o sucesso da regulacdo emocional com as colegas de
trabalho, a maioria das participantes acha que tem o conhecimento e experiéncia sobre o que é preciso
para que a partilha de experiéncias emocionais com as colegas de trabalho seja bem-sucedida. Segundo
as entrevistadas, para a regulacao emocional com as colegas de trabalho ter sucesso é necessario que
haja respeito, paciéncia, compreensao, sensibilidade perante a realidade de trabalho, capacidade de

escuta e confianca na outra pessoa:
“Respeifo. As pessoas as vezes ndo se entendem porque acabam por ndo se respeitar. Ou nédo

respeftam a opinido da pessoa ou nao respeitam o ato que a pessoa fez, acho que acaba por ser por ai”.

(Entrevista 1)
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“Paciéncia e compreensdo porque somos ftodos muito diferentes e é preciso respeftar essa

diferenca”. (Entrevista 3)

“Para ja ser uma pessoa direta. Quando a gente faz alguma coisa mal, acho que a melhor opcao é
dizer a pessoa, é preciso honestidade, dizer a pessoa de caras. eu acho que isto ndo esta bem feifo,
acho que estas lenta. E ndo ir primeiro dizer ds outras colegas. E preciso ser honesta e sincera. (...) E

as colegas respeitarem-se mais entre si”. (Entrevista 7)

No que respeita a existéncia de regulamentos emocionais que orientem o comportamento no que
concerne a exibicao ou inibicao de emocdes durante a prestacao de cuidados a pessoas idosas,
constatou-se que tais regulamentos parecem nao existir, segundo as entrevistadas. As agentes de
geriatria, na maioria dos casos, referem que regulam as suas emocdes de acordo com a sua consciéncia
acerca do que é bom ou mau para o bem-estar da pessoa idosa. Segundo as entrevistadas, a maioria
das boas-praticas que exercem foram adquiridas aquando da formacdo que tiveram para poder exercer
a profissdo. Em contexto laboral, as boas praticas incentivadas pelas direcdes técnicas recomendam a
que as trabalhadoras ndo misturem a sua vida pessoal com a vida profissional e que tenham sempre

presente que o principal objetivo € tratar bem as pessoas idosas:

“Regras especificas da casa ndo ha, o que sei foi aprendido durante a formacéo. (...) Por exemplo,
dizer que morreu familiares dos idosos aos idosos, nem pensar, ndo deve ser dito por nos, os familiares
é que devem dizer, porque ndo sabemos a ligacdo que o idoso tinha com esse familiar, e podemos
magoar o idoso interiormente como psicologicamente, para o resto da vida”. (Entrevista 4)

“Nunca nos chamaram a atencao sobre isso”. (Entrevista 13)

“O regulamento aqui é tratar fodos os idosos bem. Ndo podes estar sempre a chamar a atencéo e a

reclamar com eles. E saber lidar com os idosos perante as situacdes”. (Entrevista 14)
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Em relacao ao estimulo por parte das direcdes técnicas das IPSS'’s para a partilha de experiéncias
emocionais, segundo as entrevistadas, estas instituicdes incentivam a partilha mas com condicionantes:
partilhar tudo o que aconteca com a direcao técnica e nao partilhar com pessoas externas as instituicoes
para evitar outros tipos de problemas. Incentivam a partilha entre colegas também como forma de estas
aprenderam umas com os erros das outras. Contudo, nem sempre as agentes de geriatria partilham o
que as direcbes técnicas acham que seja pertinente partilhar, devido porventura a problemas

relacionados com o funcionamento do grupo:

“Sim, para correr melhor o trabalho, para aprendermos umas com as outras. Se um turno nao corre

bem, nds temos de dizer qual foi 0 nosso problema para depois correr melhior”. (Entrevista b)

“Ela ndo gosta que haja conversa entre colegas de trabalho. Ela gosta quando nos temos algum
problema ou oucamos alguma coisa fora do normal, quer para bem quer para mal, ela gosta que Ihe
contemos a ela. Ela é nova, mas apesar de ser nova é muito atenciosa, e€la é tipo uma psicologa para

nos, ela sabe-nos ouvir e dar conselhos”. (Entrevista 10)

“A diretora quer que a gente partilhe, mas ela acha que nds partilhamos as vezes aquilo que nao

deviamos. Ela diz: ha coisas que deviam dizer umas as outras e nao dizem”, (Entrevista 13)

No que concerne as estratégias pessoais de regulacdo emocional, as entrevistadas referiram em
particular que procuram, nos seus tempos livres, realizar atividades ao ar livre, estar com a familia e
praticar desporto. A partilha com as colegas de trabalho nao foi muito referenciada como estratégia

pessoal para regulacéo das emocoes.

“Eu acho que tenho bastante forca interior, e por vezes se alguma coisa me massacra ou alguma
coisa fica a remoer, tento libertar-me e fazer outra coisa, vou conversar com alguém, por exemplo. Uma
aas coisas que também me liberta muito, devido a minha vida, é o futebol. (...). Falo variadissimas vezes
do trabalho e dos idosos em casa, a minha filha gosta de ouvir coisas que lhe conto, conversamos em

familia variadissimas vezes do meu trabalho”. (Entrevista 4)
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“Tenho um filho de 4 anos em casa e esqueco tudo quando estou com ele. Se ha algum dia menos
bom, tenfo antes de ir embora falar com duas ou trés utentes do lar que arranjam sempre forma de
animar. Mas para ja ndo tenho tido muita necessidade porque tenho o meu fitho. Situacoes mars dificeis
como fol o falecimento de um utente contei @ minha mae, mas também ndo devemos contar tudo”.

(Entrevista 7)

“Tento desabaftar e partilhar com o meu marido algumas situacoes que se passa no lar, ha também
situacdes que guardo para mim e nao partilho, também para relaxar brinco com o meu filho”.

(Entrevista 8)

Assim, e de uma forma geral, parece que o recurso a estas estratégias pessoais de regulacao
emocional ajuda as entrevistadas a gerir convenientemente as emocdes e lhes permite melhorar a forma
como enfrentam o seu quotidiano de trabalho. Isto porque permite diminuir a intensidade de situacdes
emocionalmente negativas, promovendo, ao fazé-lo, uma vida profissional e pessoal com mais qualidade

e saudavel (Queiros, 2014).
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DiscussA0O E CONCLUSAO

Apesar de ser um ponto central deste estudo, a analise dos resultados emocionais provenientes da
partilha de acontecimentos emocionais como simétricos/assimétricos, foi um tépico onde houve
dificuldade por parte das participantes em responder. A estas, foi dificil identificar situacées em que
tenham vivenciado quer experiéncias emocionais positivas, quer negativas, e que as tivessem partilhado
com as colegas de trabalho. Todavia, no caso da partilha de experiéncias emocionais negativas, estas
surgiram nas entrevistas como relacionadas, na sua maioria, com a morte das pessoas idosas no lar, e,
sempre que partilhavam estas experiéncias com as colegas de trabalho de referéncia acontecia uma
alteracao emocional positiva perante a situacao.

Nas entrevistas foi possivel constatar que ha um reduzido numero de participantes que ndo recorrem
a partilha de experiéncias emocionais com as colegas de trabalho por opcao, em alguns casos devido a
caracteristicas de personalidade, por serem timidas, ou, entdo, por ndo se identificarem com as colegas
de trabalho. Acresce também, a existéncia de profissionais que devido ao acumular de anos de servico
a exercer esta profissdo, tém dificuldade em identificar e partilhar experiéncias de carater emocional.

Constatou-se, ainda, que nos casos em que a partilha de experiéncias emocionais com as colegas
de trabalho acontece, esta é sobretudo feita em relacédo a vivéncia de situacdes emocionais negativas,
sendo que desta partilha parece obter-se um resultado emocional assimétrico com carater positivo, uma
vez que a partilha de uma situacdo negativa com as colegas de trabalho de referéncia torna a situacéo
mais suportavel. O excerto da entrevista, seguidamente apresentado, esta dividido em quatro partes de

forma a melhorar a compreensdo da obtencao de resultados assimétricos com carater positivo.

Contextualizacdo: “Acontece que tinhamos aqui uma senhora que estava relativamente bem {...)
acontece que a senhora morreu comigo. Eu estava com ela no quarto sozinha (...) fui a ultima pessoa
que ela viu. (...) Depois uma funciondria que é da chefia sabia que eu nunca tinha visto tal coisa disse
para eu sair do quarto (...) sai e fui direta para a cozinha, agarrei-me a cozinheira e desatei a chorar”.

A reacdo emocional foi negativa: “Figuer assim meia abananada”.

Devido a interacao com as colegas de trabalho, houve uma alteracao do estado emocional, tornando
a situacado mais suportavel: “Consegui ulfrapassar, mas a primeira semana foi dificil, as primeiras noites

nao dormi. Se ndo tivesse tido o apoio das colegas teria sido mais dificil, claro que também partilhei mais
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com umas do que com outras mas se nao tivesse o apoio delas teria sido muito, muito, muito mais dificil.
Naqguela semana, claro que as colegas todas me vieram perguntar: entdo ‘C’, como é que estds?”.

O resultado emocional verificado foi assimetria positiva: “O apoio das colegas ajudou porque éelas
foram fixes, disseram-me logo que eu ndo iria limpar nem vestir a senhora, disseram para eu me

acalmar”. (Entrevista 7)

Contudo, a versdo de assimetria com carater oposto, partilha de situacdes positivas resultantes em
situacdes desagradaveis, ndo foi verificada.

Em relacao a resultados simétricos, as participantes referem-se a simetria positiva, onde a partilha
de uma situacdo positiva com as colegas de trabalho mantém-se positiva mesmo depois da partilha
ocorrer. O excerto da entrevista, seguidamente apresentado, esta dividido em quatro partes de forma a

melhorar a compreensao da obtencao de resultados simétricos com carater positivo.

Contextualizacado: “Mandar um idoso do hospital para o lar a dizer que esta em fase terminal, que
tem pouco tempo de vida e depois ele durar muito tempo e melhorar de dia para dia”.

A reacdo emocional foi positiva: “Eu fico feliz quando acontece estas situacoes”.

Mesmo com a partilha com a colega de trabalho, o estado emocional mantém-se: “Partilhei com
uma colega, até lhe disse: ja viste aquele idoso? Como ele estd? E a colega diz: realmente, eu nunca
pensei. E ela fica contente como eu”.

O resultado emocional verificado foi simetria: “£ sempre bom estas situacdes, ficamos todas

contentes”. (Entrevista b)

Por ultimo, quanto a relacéo das agentes de geriatria com as pessoas idosas, apesar de haver
momentos mais stressantes e conflitos pontuais, sdo situacdes facilmente resolvidas e ultrapassadas.
Para as participantes, a relacao com as pessoas idosas é quase sempre caracterizada como saudavel e

harmoniosa, sem ressentimentos:

“No momento a seguir passa. No proximo momento que lide com ele pode ainda nao estar a 100%
mas depois acaba por passar. Nesse aspeto ndo sou de ganhar rancor por tempo indeterminado. No
momento, por exemplo na parte da manha, o idoso pode-me chamar o pior nome que se pode ouvir e

na hora de almoco ja posso ser uma quetida’. (Entrevista 3)
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“Séo situacoes pontuals, amanha passa, posso lembrar-me mas tento que as coisas mas passem

ao /lado e lembrar as coisas boas”. (Entrevista 4)

“Eu na altura até posso ficar chateada com o idoso mas depois passa com o tempo, ndo sou muito

de ganhar rancor”. (Entrevista 13)

Com este estudo pretendeu-se identificar qual a importancia que o grupo das quinze agentes de
geriatria participantes deste estudo atribuem as suas emocdes em contexto organizacional e como estas
interferem na relacao destas profissionais com as pessoas idosas e com as colegas de trabalho. Refira-
se que um aspeto comum a maioria das participantes é que ndo escolheram esta profissao por gosto ou
aptidao, mas sim por necessidade, uma vez que se encontravam desempregadas, maioritariamente
devido a crise do sector téxtil, sendo esta profissdo o caminho encontrado para voltar a vida profissional
ativa. Refira-se, também, o facto de estas profissionais fazerem uso do trabalho emocional segundo a
Sua consciéncia, nao havendo na maioria dos casos diretrizes de atuacao ao nivel das regras de exibicao
propostas pelas organizacoes.

A partir da analise das entrevistas, concluimos ainda que as entrevistadas caracterizaram a sua
profissdo como desgastante a nivel fisico, psicologico e emocional. A componente emocional aparece
muito vincada, pois é uma profissdo onde ha um contacto direto com as pessoas idosas muitas das
vezes dependentes e a vivenciar uma situacao de fragilidade. Por outro lado, estas referem nédo terem o
tempo necessario, 0 tempo que gostariam e deveriam ter para prestar cuidados as pessoas idosas com
mais qualidade. Refira-se ainda que apesar de considerarem a profissdo como gratificante e de ja nédo
se imaginarem a trabalhar noutro tipo de contexto organizacional, estas participantes acabam por
inicialmente partilhar experiéncias com caracter negativo o que nos permite constatar que apesar de
haver acontecimentos emocionais positivos, os acontecimentos emocionais negativos tornam-se mais
relevantes em relacao aos positivos.

As trés situacoes mais relatadas que evocam emocdes nas agentes de geriatria sdo: a morte das
pessoas idosas, que ¢ uma realidade que faz parte desta profissdo; 0 momento em que as pessoas
idosas dado entrada nas IPSS'’s, tornando-se este contexto a sua casa; e o facto de os familiares nao
visitarem as pessoas idosas durante muito tempo, tornando-se as agentes de geriatria a familia destas.
Pode entao subentender-se que estas situacdes provocam nas participantes emocdes que sao de carater

negativo.
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No entanto, apesar de pouco referenciadas, também sao relatadas algumas situacdes que evocam
emocdes positivas, quando, por exemplo, alguma pessoa idosa reconhece o trabalho prestado por estas
profissionais.

Quanto ao trabalho de grupo e a importancia deste na gestao das emocoes, ¢ importante referir que
o trabalho de grupo é caracterizado, pela maioria das participantes, como conflituoso, salientando
inclusive que este ndo é fomentado e trabalhado pelas direcdes técnicas das IPSS’s. Apesar da
conflituosidade, as trabalhadoras tém na maioria das situacdes uma ou duas colegas de referéncia dentro
da IPSS com quem partilham as suas vivéncias. Contudo também ha casos em que as trabalhadoras
ndo partilham as suas vivéncias com as colegas, recorrendo, por exemplo, a familia como estratégia de
regulacdo emocional. A existéncia de colegas de trabalho de referéncia, assim como o papel destas na
regulacdo das emocdes, acaba por se sobrepor aquela funcdo que poderia ser ocupada pelo grupo de
trabalho. Isto porque quando estas profissionais optam por partilhar experiéncias emocionais com as
colegas de trabalho, visto que nem sempre partilham por nao sentirem confianca e respeito pela colega,
fazem-no com as colegas mais préximas. Assim, a partilha de experiéncias emocionais com colegas de
trabalho de referéncia, quando acontece, é algo que ajuda as trabalhadoras a superar a situacao,
melhorando a forma de ver a situacdo, um fator que estimula o bem-estar pessoal.

Como foco deste trabalho temos a regulacdo emocional com as colegas de trabalho. No entanto,
quando questionadas sobre quais as estratégias a que recorrem para gerir eficazmente as emocdes no
seu contexto organizacional, estas referiram principalmente atividades ao ar livre, estar com a familia e
a pratica de desporto, desvalorizando a partilha de experiéncias com as colegas de trabalho. Porventura,
devido ao ambiente de trabalho ser caracterizado como dificil, estas profissionais preferem encontrar
fora deste contexto organizacional estratégias de regulacdo emocional, para se libertarem mais
eficazmente das emocdes experimentadas nesse ambiente.

Através do estudo dos resultados (as)simétricos podemos verificar se a partilha de experiéncias
emocionais com as colegas de trabalho influéncia a natureza das relacoes interpessoais. Nos casos em
que as profissionais recorrem as colegas de trabalho para partilhar algum tipo de acontecimento
emocional, nao foi obtido nenhum resultado dos tipos simetria e assimetria negativa. O primeiro
corresponde a partilha de um acontecimento negativo com a colega de trabalho, levando esta colega a
ficar, também, com um estado emocional negativo; o segundo corresponde a partilha de um estado
emocional positivo com a colega de trabalho, levando esta colega a alterar, posteriormente, o seu estado
emocional para negativo. Assim, na maioria dos casos em que ocorre a partilha de acontecimentos

emocionais com as colegas de trabalho verifica-se uma assimetria ou simetria positiva. Isto leva a que,
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no primeiro caso, haja uma inversado da tipologia da valéncia emocional, onde através da partilha o estado
emocional da participante inverte de negativo para positivo, melhorando a visao que o participante tem
do acontecimento, € no segundo caso, através da partilha emocional o estado emocional positivo
mantém-se.

No que se refere ao relacionamento com as pessoas idosas 0s problemas emocionais e os conflitos
inerentes aos mesmos sao facilmente ultrapassaveis em comparacdo com 0s problemas emocionais
relacionados com as colegas de trabalho. Apesar de haver momentos onde a relacdo com as pessoas
idosas ¢ dificil, as agentes de geriatria conseguem ultrapassa-los e manter o mesmo tipo de relacdo sem
guardar ressentimentos, pois sao pessoas com quem criam uma relacao de proximidade e intimidade.

Face ao exposto, é possivel dizer que a vivéncia das emocdes influencia e interfere mais notoriamente
na relacao interpessoal das agentes de geriatria, influenciando, na maioria dos casos, negativamente a
sua relacdo com as colegas de trabalho, ndo se verificando o0 mesmo na relacdo estabelecida com as
pessoas idosas, que apesar de ndo ser sempre pacifica, a relacdo estabelecida emocionalmente é de
equilibrio emocional. Isto pode justificar-se com o estudo de Wessel e Steiner (2014), pois o facto de se
estabelecer uma relacao de proximidade com as pessoas idosas leva a que os problemas relacionais que
por vezes surgem na relacdo com estes sejam facilmente ultrapassados.

O presente estudo vem, assim, mostrar a importancia das emocdes e da sua gestdo nas
organizacdes e da necessidade de fomentar o uso de estratégias de regulacdo emocional de forma a
criar condicdes para que as trabalhadoras saibam lidar com as suas proprias emocoes, podendo ser
este também um dos meios que pode ser usado para combater os conflitos que emergem nas IPSS’s.
0 uso do trabalho emocional pode ser considerado como um mecanismo Util para as relacdes de trabalho
e para a transmissao de informacao de caracter emocional com o intuito de reduzir o impacto emocional
que essa informacao possa provocar nas pessoas. Pode verificar-se isso quando as agentes de geriatria
nao exibem o seu verdadeiro estado emocional, quando por exemplo estao perante uma pessoa idosa
debilitada, com a intencéo de nao despertar neste um estado emocional mais negativo .

Apesar das IPSS's serem um contexto organizacional conflituoso no que se refere a relacao entre
as colegas de trabalho, estas profissionais tém consciéncia do que é necessario ter presente para a
estratégia de regulacao emocional com as colegas ser bem-sucedida. Contudo, na pratica, alguns desses
pontos podem nao ser exercidos, levando a um ambiente organizacional complicado.

Estabelecendo, agora, uma comparacao entre o estudo realizado por Hadley (2014) e o presente
estudo, apesar de no estudo de Hadley (2014) o publico-alvo ser mais diversificado, pois era constituido

por trabalhadores de servicos humanos, como médicos e assistentes sociais, num total de 42
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participantes, e no nosso estudo o publico-alvo ser um grupo especifico, constituido por agentes de
geriatria, num total de 15 participantes, o que pode dificultar a comparacao entre os estudos, devido a
amostra nao ser semelhante, constatamos que, em ambos os estudos, a maioria dos participantes
recorre a colegas de trabalho para partilhar situacées de carater emocional. No nosso caso, as colegas
de trabalho sdo colegas de trabalho de referéncia que podem ou nao ser as colegas com quem formam
grupo de trabalho. Ao contrario do nosso estudo onde apenas registamos resultados emocionais
simétricos e assimétricos positivos provenientes da partilha de experiéncias emocionais, no estudo de
Handley (2014) foi possivel registar as formas positivas e negativas de simetria e assimetria. No que se
refere a regulacdo emocional bem-sucedida, segundo o estudo de Hadley (2014) é necessario que haja
normas de grupo bem definidas, que o comportamento do supervisor seja motivante e que os colegas
de trabalho tenham uma capacidade de resposta aquando da partilha de acontecimentos emocionais.
No nosso estudo, o foco das participantes centra-se no comportamento e atitude que as colegas de
trabalho devem ter para a regulacao emocional ser realizada com sucesso. Esses comportamentos e
atitudes passam pelo respeito, paciéncia, compreensao, sensibilidade perante a realidade de trabalho,
capacidade de escuta e confianca na outra pessoa. Em ambos os estudos, foi verificado que os
participantes estdo mais disponiveis para a partilha de experiéncias de carater negativo em relacdo a
partilha positiva, pois no caso do nosso estudo, a partilha positiva, em algumas situacdées pode ser fonte
de inveja e conflitos, preferindo as participantes guardar esses acontecimentos com elas, sem partilhar.

Consideramos este estudo como atual e pertinente, dado que cada vez mais a presenca das emocdes
nas organizacoes sdo aceites e valorizadas como algo vital para o bom funcionamento organizacional,
sobretudo para contextos que apresentam caracteristicas de trabalho similares as encontradas nas
IPSS’s. Assim, é importante que as IPSS’s reflitam sobre a importancia do uso do trabalho emocional
como um meio de todas as trabalhadoras agirem de forma semelhante com as pessoas idosas, ndo
criando desigualdades de tratamento, que pode ser também uma das causas da origem de conflitos
nestes contextos. Assim, para que as agentes de geriatria aprendam e saibam gerir as suas emocoes de
forma adequada, podendo ou n&o a partilha com as colegas de trabalho ser uma estratégia para o fazer,
é necessario que as IPSS’s disponibilizem formacao nesta area. Através da formacdo em gestao das
emocdes, e da criacao de um ambiente proprio e reconhecido pela direcao para promocao da partilha
de experiéncias, acreditamos que sera possivel fazer uma gestdo mais adequada gestdo das emocdes
por parte deste grupo profissional e, indiretamente, resolver alguns problemas de conflitualidade nos

grupos de trabalho.
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Por tudo isto, podemos concluir que as emocdes estdo sempre presentes no nosso quotidiano
pessoal e organizacional (in)conscientemente e influenciam o modo como as expressamos e 0 nNosso
comportamento, provocando consequentemente um impacto positivo ou negativo no comportamento

das pessoas que nos rodeiam.
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LIMITACOES DO ESTUDO E INVESTIGACOES FUTURAS

Nas diferentes etapas da elaboracao deste estudo surgiram algumas limitacdes. Uma vez que este
estudo foi baseado no estudo de Hadley (2014), que se enquadra num outro contexto geografico, nos
Estados Unidos da América, foi necessario adaptar o guido de entrevista, fornecido pela autora do estudo,
ao contexto Portugués. Esperamos que essa limitacdo tenha sido suprimida com a realizacao de
entrevistas pré-teste a dois profissionais de outras areas para evitar a saturacdo de resultados
precocemente. Consideramos todavia que os profissionais escolhidos para participar nesta fase prévia
de ajustamento do guido deveriam ter sido profissionais de saude, ainda que de outras areas (e.g.
enfermagem, auxiliar de acdo médica). No entanto, na altura, ndo foi possivel concretizar este propdsito.

Durante a realizacdo das entrevistas foi notorio que algumas agentes de geriatria, apesar de lhes ser
explicado o conceito de Trabalho Emocional e realizado um enquadramento sobre a finalidade da
entrevista e como esta se iria realizar, tinham dificuldade em identificar exemplos de experiéncias de
caracter emocional. Tal ocorria essencialmente por dois motivos: questdes relacionadas com a
personalidade das participantes, ao serem timidas e de poucas palavras; e a acumulacao de muitos anos
na prestacao de cuidados a pessoas idosas, levando-as a criarem uma barreira emocional, em que a
partir de determinada altura os acontecimentos emocionais ja eram tidos como rotineiros sem lhes
despertar emocdes. Este fechamento das participantes, devido principalmente a estes motivos
identificados, dificultou a recolha da informacao qualitativa e tornou alguns contributos muito breves e
superficiais. No entanto, independentemente dos anos de servicos e de questdes relacionadas com a
personalidade todas as opinides foram consideradas e reconhecidas como importante pois permite-nos
ver diferentes perspetivas acerca do caracter emotivo desta profissao.

Uma outra condicionante verificou-se no momento de ajustar este estudo ao contexto nacional, pois
deparamo-nos nao sé com uma escassa informacao estatistica relativamente ao grupo profissional das
agentes de geriatria, mas também com uma reduzida investigacdo cientifica dedicada as experiéncias
destas profissionais. Tal acabou por dificultar a caracterizacdo e contextualizacdo desta profisséo e a
comparacao com outros estudos realizados neste ambito, no contexto nacional.

Em investigacdes futuras seria interessante que o investigador optasse por outro instrumento de
recolha de dados, como por exemplo os grupos de foco, de forma a potencializar a partilha de
experiéncias. Seria também pertinente estudar o modo de funcionamento da gestdo de recursos
humanos praticada nas IPSS's, pois esta € ainda uma area pouco expressiva nestes contextos laborais.

Posteriormente, este estudo poderia servir de fundamentacéo para um estudo mais completo acerca do
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trabalho emocional realizado nas IPSS’s, particularmente, sobre a forma como este é gerido pelas

direcoes técnicas.
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ANEXO | — GUIAO DA ENTREVISTA

Abordagem geral
1. Qual foi o seu percurso profissional até este momento?
2. Como descreve o seu dia de trabalho na IPSS?
3. Considera que o seu trabalho tem uma componente emocional?
4., Quais sao as emocdes mais comuns de serem vivenciadas no exercicio das suas funcdes?
5. As emocdes que transmite as pessoas idosas correspondem sempre ao que verdadeiramente
sente no momento?
a. Se sim:
i. Porqué?
ii. Qual o impacto de ser congruente com o seu estado emocional para o seu bem-estar?
E para a IPSS?
b. Se nao:
i. Porqué?
ii. O que faz para disfarcar as emocoes que esta a sentir?
iii. Quais as consequéncias (a longo prazo) da necessidade e/ou obrigacao de disfarcar
emocoes no seu bem-estar? E na IPSS?
6. Quais as situacoes mais dificeis de gerir?
7. A IPSS tem algum tipo de regulamento para definir que tipo/procedimentos de emocdes devem
ser transmitidas as pessoas idosas e como se deve fazer?
a. Considera que deveria haver uma regulamentacdo das emocoes? Facilitava o trabalho?

b. A sua IPSS tem algum departamento de RH ou alguma pessoa s6 com essa funcao?

Abordagem especifica

8. No desempenho das suas funcdes tem um grupo de trabalho definido 4 priori ou é rotativo?

9. Tem reunides formais com a sua equipa de trabalho?

a. Se sim: sao regulares? Sao realizadas com que objetivo? Como decorrem?

b. Se nao: acha que deveriam haver? O que considera essencial para se realizar um bom trabalho
em equipa?

10. Como caracteriza o seu grupo de trabalho?

11. Convive/socializa com os membros do seu grupo de trabalho fora do trabalho?
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12. Pense numa situacdo em que experimentou algum tipo de emocao em relacdo a uma das
pessoas idosas que presta cuidados. Pode ser qualquer tipo de emocao: feliz, triste, frustrado, irritado,
etc. (a seguir sdo apresentadas perguntas orientadoras da conversa)

a. Qual foi a situacao que desencadeou a emocao?

b. Qual foi a emocao ou emocdes que sentiu?

c. Quais foram as primeiras coisas que aconteceram apos essa situacdo? (como fez para
regular/ gerir essa situacao)

d. Compartilhou essa reacdo com algum colega de trabalho (grupo de trabalho)? Quando? Como?
Com quem?

e. Qual foi a natureza da interacao: o que vocé disse? O que eles disseram em resposta? Etc.)?

f. Pode descrever as suas emocdes sobre as pessoas idosas/situacdo imediatamente apds a
sua interacdo/partilha com o seu colega de trabalho.

g. Que fatores considera essenciais estarem presentes para a regulacdo de emocgdes com
colegas de trabalho ser bem-sucedida?

h. O que mais fez para processar essas emocdes (dentro e/ou fora do trabalho)?

i. Partilha mais emocdes positivas ou negativas? Quais as emocdes mais faceis de partilhar?

13. Pode descrever um exemplo com o tipo oposto de emocéo (por exemplo, positivo)? (Repetir as
alineas anteriores)

14. Pode descrever um exemplo de uma situacdo na qual regular as suas emocdes com seus
colegas de trabalho ndo ajudou para melhorar/solucionar as emocdes vivida (por exemplo, senti-me
dispensado, envergonhado, ignorado)?

15. Pode descrever um exemplo em que alguém no trabalho expressa uma emocédo sobre a
interacdo com a pessoa idosa para vocé ou outras pessoas no grupo? Qual a sua atitude?

16. Quais sao as trés coisas que faz dentro e/ou fora do trabalho para regular/gerir as emocdes

evocadas pelas pessoas idosas?

Identificacao
|dade
Sexo
Estado Civil
Habilitacoes literarias

Numero e idade de filhos ou dependentes idosos e/ou deficientes a cargo
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IPSS onde trabalha
Funcao que desempenha / Valéncia
Tempo de servico em geral / Tempo de servico na IPSS onde se encontra atualmente

Experiéncias profissionais anteriores e a sua duracdo
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