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RESUMO 

Desde a sua gênese, o trabalho emocional (TE) vem se constituindo em um objeto de 

pesquisa de grande interesse por parte dos estudiosos da Psicologia Organizacional e do 

Trabalho. A despeito dos diferentes entendimentos e ênfases sobre seus processos e 

resultantes, há certa unanimidade em relacioná-lo aos processos de regulação e expressão 

emocional empreendidos pelos trabalhadores para atender a regras de expressões emocionais 

da ocupação e ou organização (Hochschild, 1983/2003). Na tentativa de compreender melhor 

um fenômeno tão complexo e esclarecer resultados imprecisos e díspares, pesquisadores têm 

buscado desenvolver modelos teóricos mais amplos que articulem preditores, consequentes e 

variáveis mediadoras e moderadoras do TE.  Nesta perspectiva, o objetivo geral desta tese foi 

o de testar  um modelo teórico-empírico de caráter exploratório e multinível que explicasse as 

relações entre os elementos que compõem o TE (demandas emocionais, estratégias de 

regulação e desempenho emocional) e a variável traços de afetividade em uma instituição 

hospitalar, considerando dois públicos-alvo de interação: pacientes e seus acompanhantes e 

os colegas de trabalho. Escolheu-se a variável traços de afetividade por ser um importante 

preditor e moderador do TE. O modelo teórico-empírico se propôs, principalmente, a testar se 

as demandas emocionais e seus efeitos no desempenho emocional do trabalhador poderiam 

ser explicados pelo nível de compartilhamento de tais demandas entre os membros de uma 

mesma equipe de trabalho, o que sugeriria haver variabilidade neste desempenho para os dois 

públicos-alvo. Optou-se por testar o modelo no ambiente hospitalar pela forte presença de 

demandas emocionais neste setting. Participaram da pesquisa 306 trabalhadores pertencentes 

a 45 setores de uma instituição hospitalar que foram avaliados em seu desempenho emocional 

por 30 gestores.  Realizam-se três estudos. O primeiro objetivou sistematizar as definições 

conceituais e de medidas do TE a partir de uma revisão de literatura integrativa. O segundo 

testou as evidências de validade de uma medida de desempenho emocional aplicável ao 
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contexto da pesquisa. O terceiro realizou o teste empírico do modelo teórico multinível 

proposto. Os resultados do primeiro estudo apontaram para a necessidade de se definir  e 

apreender o TE a partir de seus três elementos  constitutivos (demandas, estratégias e 

desempenho emocional) de modo interrelacionado. A medida proposta para a mensuração de 

desempenho emocional para o contexto de pesquisa apontou evidências de validade para suas 

três dimensões: padrão emocional expresso pelo trabalhador, autenticidade emocional e  

empatia. Os resultados do terceiro estudo não apoiaram a suposição de efeito do 

compartilhamento das demandas emocionais no desempenho emocional. Isto sugere que, 

talvez, uma identidade do profissional de saúde acabe por não diferenciá-los na percepção de 

regras de expressão emocional, mesmo tendo em conta a presunção de que as diferentes 

unidades em que atuam variam em termos da intensidade de demandas (setores de 

diagnóstico, urgência e emergência, unidades de tratamento intensivo, etc.). Foi evidenciada a 

mediação da estratégia de ação profunda na relação entre a demanda emocional para 

expressar compaixão e o desempenho emocional para com pacientes e acompanhantes.  Por 

último, as demandas para expressar compaixão para com pacientes e acompanhantes e para 

ocultar a raiva ou desaprovação em relação aos colegas de trabalho moderaram, 

respectivamente, as relações entre a afetividade positiva e ação profunda e entre a afetividade 

negativa e a ação superficial, intensificando o uso dessas estratégias. 

 

Palavras-chave: trabalho emocional, revisão de literatura, estudo multinível, saúde, 

desempenho emocional 
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ABSTRACT 

Since its genesis, emotional work (EW) has become a topic of great interest to researchers in 

organizational and work psychology. Despite the different understandings and emphases on 

its processes and results, there is a general agreement on relating EW to the emotion 

regulation process and emotional expressions undertaken by workers to meet occupational or 

organizational emotional display rules (Hochschild, 1983/2003). For a better understanding 

of such a complex phenomenon and to clarify inaccurate and contradictory results, 

researchers have sought to develop broader theoretical models that articulate antecedents, 

consequences and mediating and moderating variables of EW. In this perspective, the general 

aim of this doctoral dissertation was to test an exploratory multilevel theoretical-empirical 

model that would explain the relationships between the core elements of EW (emotional 

demands or display rules, regulatory strategies and emotional performance) and the variable 

dispositional affectivity in a hospital organization, considering two targets of interaction: 

patients and their companions and co-workers. The trait affectivity was chosen because it is 

an important EW predictor and moderator. The theoretical-empirical model was mainly 

intended to test whether the display rules and their effects on the worker emotional 

performance could be explained by the sharing level of these demands among members of the 

same work team, which would suggest variability in this performance for both target 

audiences. The hospital environment was chosen to test the model due to the strong presence 

of emotional demands in this setting. A total of 306 workers from 45 hospital units were 

surveyed and evaluated on their emotional performance by 30 supervisors. Three studies are 

carried out. The first aimed to systematize EW conceptual definitions and measures based on 

an integrative literature review. The second tested the validity evidence of an emotional 

performance measure applicable to health context. The third was the proposed multilevel 

theoretical-empirical model test. The results of the first study pointed the need to define and 
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apprehend EW based on its three constituent elements (display rules, regulation strategies and 

emotional performance) in an interrelated way. The proposed measure for emotional 

performance at health context showed validity evidence for its three dimensions: emotional 

pattern expressed by the worker, emotional authenticity, and empathy. The results of the third 

study did not support the assumption of emotional demands sharing effect on emotional 

performance. This suggests that, perhaps, a health professional identity ends up not 

differentiating them in emotional display rules perceptions, even taking into account the 

assumption that the different units in which they work vary regarding the intensity of 

demands (e.g., diagnosis units, emergency room, intensive care units). The mediating role of 

deep acting strategy between the emotional demand to express compassion and the emotional 

performance towards patients and companions was evidenced. Finally, the demands to 

express compassion towards patients and companions and to hide anger or disapproval 

towards co-workers moderated, respectively, the relationship between positive affectivity and 

deep acting and between negative affectivity and surface acting, intensifying the use of these 

strategies. 

 

Keywords: emotional work, literature review, multilevel, health, emotional performance 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

LISTA DE FIGURAS 

 

APRESENTAÇÃO 

FIGURA 01. Modelo revisto de TE na perspectiva de regulação emocional no trabalho.......22 

ESTUDO 1 

FIGURA 01. Elementos presentes nas 12 definições conceituais do TE formuladas pelos 

autores que compuseram esta revisão integrativa....................................................................37 

ESTUDO 3 

FIGURA 01. Modelo teórico da tese.......................................................................................92 

FIGURA 02. Modelos de mediação para o grupo-alvo de pacientes e acompanhantes (a) e de  

colegas de trabalho (b)...........................................................................................................107 

FIGURA 03. Efeito da afetividade positiva no uso da estratégia 3 (ação profunda) em alta e 

baixa demanda para expressar compaixão em relação a pacientes e acompanhantes...........110 

FIGURA 04. Efeito da afetividade negativa no uso da ação superficial em alta e baixa 

demanda para ocultar a raiva em relação a colegas de trabalho............................................111 

FIGURA 05. Efeito da afetividade negativa no uso da estratégia 2 (AS) em alta e baixa 

demanda para ocultar a raiva em relação a colegas de trabalho............................................112 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

LISTA DE TABELAS 

 

ESTUDO 1 

TABELA 1. Publicações da Revisão por Tipo de Estudo e Período.......................................30 

TABELA 2. Síntese de Medidas de Trabalho Emocional na Perspectiva de Estados ou 

Processos Internos (1997-2007)...............................................................................................42 

TABELA 3. Síntese de Medidas de Trabalho Emocional na Perspectiva Comportamental 

(1997-2007)..............................................................................................................................48 

ESTUDO 2 

TABELA 1. Comparativo de índices de ajuste dos modelos do DEMOT-CT por público-

alvo...........................................................................................................................................74 

TABELA 2. Cargas fatoriais não padronizadas* do DEMOT-CT por público-alvo................76 

TABELA 3. Comparação das médias, desvios padrão e tamanho de efeito dos escores nas 

dimensões do DEMOT-CT......................................................................................................77 

ESTUDO 3 

TABELA 1. Médias, desvios padrão e correlações entre as variáveis em relação aos públicos-

alvo ........................................................................................................................................105 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

SUMÁRIO 

 

APRESENTAÇÃO.................................................................................................................17 

ESTUDO 1. Aspectos Conceituais e Metodológicos............................................................26 

Método.....................................................................................................................................28 

Resultados................................................................................................................................30 

O Trabalho Emocional: Perspectivas Teóricas........................................................................31 

O TE como um estado e/ou processo interno...........................................................................33 

O TE como um comportamento emocional externo................................................................34 

Medidas de Trabalho Emocional: Operacionalização do Conceito e o Poder Preditivo..........38 

Discussão .................................................................................................................................50 

Considerações Finais................................................................................................................54 

ESTUDO 2. Construção e evidências de validade de uma escala de desempenho 

emocional no trabalho de cuidados sociais e de saúde para com terceiros (DEMOT-

CT)...........................................................................................................................................57 

Método.....................................................................................................................................65 

DEMOT-CT: uma medida de desempenho emocional para trabalhadores de cuidados 

sociais e de saúde para com terceiros.......................................................................................65 

Seção 1: Construção da medida................................................................................................65 

Seção 2: Evidências de validade do DEMOT-CT....................................................................66 

Resultados................................................................................................................................72 

Discussão .................................................................................................................................78 

Implicações teóricas e práticas.................................................................................................81 

ESTUDO 3. Trabalho emocional na interação com pacientes, acompanhantes e colegas 

de trabalho: um estudo multinível em contexto hospitalar................................................84 

Método.....................................................................................................................................97 



16 
 

Resultados..............................................................................................................................103 

Discussão................................................................................................................................113 

Considerações finais, limitações e recomendações................................................................117  

CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES..........................................................................121  

Limitações do trabalho...........................................................................................................127 

Implicação práticas e agenda de pesquisa..............................................................................129 

REFERÊNCIAS...................................................................................................................131 

Apresentação..........................................................................................................................132 

Estudo 1..................................................................................................................................136 

Estudo 2..................................................................................................................................142 

Estudo 3..................................................................................................................................148 

Conclusões e recomendações.................................................................................................155  

APÊNDICES.........................................................................................................................157 

Apêndice A (Medida DEMOT-CT).......................................................................................158 

Apêndice B (Descritivo das unidades  hospitalares pesquisadas)..........................................160 

Apêndice C (TCLE supervisor)..............................................................................................161 

Apêndice D (Questionário do trabalhador)............................................................................162 

Apêndice E (TCLE trabalhador)............................................................................................168 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

Apresentação

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

APRESENTAÇÃO 

 

Durante muito tempo, os estudiosos da área de gestão organizacional recomendavam 

manter as emoções fora do local de trabalho por entender que a prática da "racionalidade 

administrativa" é que garantiria os melhores resultados. A menção a emoções se dava, 

principalmente, em termos de suas interfaces negativas na tomada de decisão e no 

desenvolvimento de conflitos interpessoais (Ashforth & Humphrey, 1993). Somente a partir 

do final da década de 1990, pesquisadores e profissionais começaram a perceber que as 

emoções também poderiam ser benéficas ao trabalho, tornando justificável o estudo da 

regulação das emoções neste campo de conhecimento (Humphrey et al., 2008).  

Deste modo, estudos com foco em compreender como as emoções afetam variáveis 

importantes para o sucesso da organização e o bem-estar de seus trabalhadores começaram a 

ser desenvolvidos e hoje constituem um campo de estudo em acelerada expansão na 

Psicologia Organizacional e do Trabalho. Nessa perspectiva, se observa o crescimento de 

uma área de pesquisa que tem se debruçado em estudar o atendimento a padrões emocionais 

requeridos ao trabalhador por meio da gestão de seus estados afetivos em prol de um 

desempenho efetivo no trabalho. A expressão verbal trabalho emocional (TE) foi cunhada por 

Hochschild (1983/2003) para designar um fenômeno em que o indivíduo busca regular suas 

emoções e manifestações emocionais externas para atender às regras emocionais esperadas 

pela organização e ou ocupação. É possível depreender desta definição três elementos 

centrais do TE: as regras ou demandas de expressão emocional, as estratégias de regulação e 

o desempenho ou performance emocional. 

A expressividade emocional, em termos de natureza, variedade e intensidade, é regida 

de forma explícita ou implícita, por regras de expressão emocional oriundas da ocupação ou 

da organização de pertencimento (Grandey & Melloy, 2017; Hochschild, 1979, 1983/2003). 
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As regras de expressão emocional, também chamadas de demandas emocionais, foram 

definidas por Ekman (1972) como padrões de comportamento que indicam não só quais 

emoções são apropriadas para uma dada situação, mas também como devem ser transmitidas 

ou publicamente expressas. Em geral, tais normas são consistentes com as normas societais 

que fornecem regras mais gerais sobre quais e de que forma as emoções devem ser expressas 

nas interações sociais, variando entre diferentes culturas (Matsumoto et al., 2008). As regras 

das comunidades ocupacionais e das organizações para Van Maanen e Barley (1984) são 

mais particulares, locais e se modificam conforme se alteram as relações de troca, podendo 

até mesmo ir de encontro às expectativas sociais. Por exemplo, enquanto os pacientes 

esperam dos médicos maior proximidade e interesse pessoal, a comunidade médica 

compartilha a crença de que é preciso manter relativo distanciamento dos pacientes para 

manter o profissionalismo.  

O atendimento a padrões emocionais da ocupação ou da organização parece requerer 

que os trabalhadores aprendam a manejar seus estados afetivos para realizar adequadamente 

seu trabalho (Gondim & Borges-Andrade, 2009). Tal manejo exige que o trabalhador lance 

mão de dois processos regulatórios: auto e heterogerenciamento. No primeiro, o indivíduo 

busca gerir os próprios estados afetivos enquanto no segundo busca influenciar e regular os 

estados emocionais alheios (Bonfim & Gondim, 2010). Pioneira no estudo do Trabalho 

Emocional, Hochschild (1983/2003) nomeou e definiu duas estratégias de autorregulação dos 

estados emocionais: (a) a ação superficial (surface acting) compreende a tentativa de 

mudança na expressão emocional, sem que haja esforço de se alterar o estado afetivo interno; 

(b) a ação profunda (deep acting) consiste no esforço consciente e intencional com o objetivo 

de modificar os estados afetivos internos para que sejam congruentes com as emoções 

esperadas. Outros autores, como por exemplo Ashforth e Humphrey (1993) ainda propuseram 

uma terceira “estratégia” de regulação (ação automática) para dar conta de situações em que o 
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trabalhador experimenta os estados afetivos demandados, com pouco ou nenhum esforço, em 

função de sua forte identificação com o papel organizacional.  

O terceiro e último componente do TE, o desempenho emocional, resulta da 

efetivação das estratégias de regulação emocional. Esse comportamento se manifesta em 

relação a algum grupo-alvo de regulação que pode englobar clientes ou usuários de um 

serviço ou os membros de sua organização cujas relações impactam, de algum modo, no 

serviço a ser prestado. Esse serviço pode ser avaliado como positivo ou negativo a partir da 

perspectiva de quem o avalia. Sendo assim, o desempenho poderia estar em conformidade 

com o padrão esperado ou  não (Syahrizal et al., 2016). 

Em que pese não haver dúvidas de que as emoções são reguladas no trabalho para 

obedecerem a regras de expressões emocionais da ocupação e ou organização (Ashforth & 

Humphrey, 1993; Chi & Grandey, 2019; Grandey & Melloy, 2017; Hochschild, 1983/2003), 

observa-se uma ambiguidade conceitual sobre o TE manifesta nas diferentes abordagens 

teóricas vigentes na literatura. Geralmente, tais enquadres teóricos convergem em torno de 

dois eixos: (a) O TE como estados e processos emocionais internos; (b) O TE como a 

expressão emocional expressa (Glomb & Tews, 2004; Tunguz, 2013). Cada uma dessas 

abordagens teóricas apoia-se em princípios e pressupostos e faz uso de medidas diferenciadas 

de TE  que influenciam a construção de modelos a serem testados empiricamente. Essa 

diversidade contribui também para algumas inconsistências sobre os preditores e 

consequentes do TE. 

A despeito dessas distintas concepções e abordagens de TE, algumas variáveis são 

mais prevalentes nos modelos de regulação emocional. A afetividade e os humores pessoais 

(Abraham, 1998), no nível de atributos do indivíduo, têm se revelado um importante preditor 

e moderador (Grandey, 2000; Grandey & Melloy, 2017). Para Grandey, as diferenças 

individuais na afetividade determinam a intensidade e a natureza das emoções sentidas, 
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afetando os comportamentos posteriores. Em sendo assim, prevê-se que a afetividade positiva 

e a negativa operem processos muito diferentes na experiência emocional. Espera-se assim, 

que os traços disposicionais afetivos apresentem um impacto na experiência positiva ou 

negativa do trabalho emocional, bem como se se relacione diferentemente aos seus resultados 

como o bem-estar e o desempenho (Goldberg & Grandey, 2007; Kammeyer-Mueller et al., 

2013).  

Também o entendimento sobre os possíveis consequentes do TE tem se convertido em 

uma questão complexa que ainda carece de maiores evidências. Teria este fenômeno um 

impacto positivo ou negativo nos trabalhadores? Até o momento, os estudos de metanálise 

(Hülsheger & Schewe, 2011; Kammeyer-Mueller et al., 2013), ao avaliar o tamanho e a 

direção dos efeitos em consequentes como o desempenho e bem-estar do trabalhador,  têm 

revelado, muitas vezes, resultados incongruentes. Tais inconsistências põem em dúvida se as 

conclusões sobre a natureza de tais relacionamentos são mesmo confiáveis, gerando 

incertezas para a utilização nas práticas na gestão.  

As relações imbricadas entre preditores, consequentes e variáveis mediadoras e 

moderadoras do TE constituem um modelo teórico que buscar ampliar a compreensão de um 

fenômeno complexo, transitório e dinâmico. Em seu novo modelo teórico, Grandey e Melloy 

(2017) apresentam o TE como um modelo de regulação emocional  mais abrangente que 

integra três níveis de articulação de variáveis: (a) nível do contexto do trabalho (e.g., regras 

de expressão emocional, autonomia do trabalho, turnover), (b) nível do indivíduo (e.g., 

afetividade, inteligência emocional, satisfação no trabalho), e (c) nível do evento (e.g., 

estratégias de regulação antecedentes e focada na resposta, desempenho emocional, reações 

do alvo da regulação) (Figura 1).  A construção desse modelo objetivou encorajar a 

realização de pesquisas  que levem em conta, com mais cuidado, como as diferenças 

individuais e de grupo se conformam a um contexto de ordem superior (ajuste indivíduo-
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trabalho) ou ainda se ajustam às estratégias no nível do evento  (ajuste regulatório), 

propiciando um enquadre para a escolha das variáveis a fim de realizar previsões. Esse 

enfoque, embora ainda com resultados empíricos incipientes, tem se revelado um caminho 

promissor para a obtenção de um modelo explicativo do TE que consiga aclarar resultados de 

pesquisas imprecisos e divergentes.  

 

Figura 1 

Modelo revisto de TE na perspectiva de  regulação emocional no trabalho 

 

Nota. Adaptado do modelo de TE (Grandey & Melloy, 2017).  

 

Dentre os níveis propostos no modelo de Grandey e Melloy (2107),  o nível do 

contexto de trabalho vem assumindo um papel de destaque nas pesquisas sobre o TE. As 
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pesquisas sobre as regras de expressão emocional, por exemplo, usualmente as  analisavam 

apenas no nível da percepção do indivíduo. Mais recentemente, passaram a considerar 

relevante analisar se o grau de compartilhamento dessas regras de expressão entre os grupos 

de trabalho poderia ter efeitos nos processos e resultados do TE (Diefendorff et al., 2011; 

Syahrizal et al., 2016). Assim, para se ampliar a compreensão sobre o construto e suas 

interfaces é imprescindível testar modelos que considerem diversos níveis de abordagem do 

fenômeno e a especificidade das demandas emocionais que variam conforme o contexto. 

Afinal, presume-se que são as demandas particulares de cada  ambiente organizacional que 

determinam os padrões especificos de desempenho emocional em função do impacto positivo 

desejado nos clientes e usuários.  

 Entre os contextos mais investigados no campo do TE, pode-se citar as áreas de 

vendas e de atendimento ao cliente. Observa-se na última década, entretanto, um movimento 

dos estudiosos em pesquisar outras populações onde o trabalho emocional seja saliente. A 

área de cuidados sociais e de saúde, que tem por objeto a atenção às pessoas em situações de 

vulnerabilidade física e ou psíquica, tem despontado como um contexto promissor para o 

estudo do TE.  Especificamente o ambiente da saúde, além lidar com as exigências 

emocionais inerentes ao ato de cuidar, tem se defrontado com contradições importantes como 

a dicotomia atenção humanizada versus racionalização econômica do cuidado (Erickson & 

Grove, 2008) que repercute no trabalho emocional realizado. Nesta seara, a organização 

hospitalar se configura como um setting em que o trabalho emocional é uma componente 

ainda mais forte do serviço dada a frequência, multiplicidade e intensidade das demandas 

emocionais que são vivenciadas pelos trabalhadores (Rider et al., 2018; Riley & Weiss, 

2016). 

Face ao exposto, conclui-se que a organização hospitalar forneceria o ambiente 

propício para a investigação a que se propõe essa tese. Assim, ao se levar em conta o 
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contexto escolhido e as possibilidades de investigação que o modelo revisto de Grandey e 

Melloy (2017) aportam, definiu-se como objetivo central desta tese propor um modelo 

teórico-empírico, exploratório1 e multinível que explique as relações entre os componentes do 

TE (demandas emocionais, estratégias de regulação e desempenho emocional) e a variável de 

cunho individual traços de afetividade em uma instituição hospitalar. O modelo proposto 

apresenta como desafio a suposição de que o trabalhador apreende as regras de expressão 

emocional não apenas individualmente, mas também pelo grau de compartilhamento  dessas 

regras com seu grupo de trabalho (Diefendorff et al., 2011; Lindebaum et al., 2016; Syahrizal 

et al., 2016). Assim o problema de pesquisa centrou-se na busca de relações entre  demandas 

emocionais compartilhadas e o desempenho emocional individual dos trabalhadores e o papel 

das estratégias de regulação adotadas por estes mesmos trabalhadores nesta relação. Para dar 

conta deste problema de pesquisa e do objetivo geral, foi necessária a realização de dois 

estudos preliminares.   

O estudo 1 propôs uma revisão integrativa sobre o tema com o propósito de 

aprofundar a distinção entre as abordagens dominantes e discutir, criticamente, as definições 

encontradas na literatura sobre o trabalho emocional e as medidas que têm sido utilizadas 

para mensurá-lo. A importância desse estudo ficou evidente logo de início, dada a 

necessidade de identificar e sistematizar a pluralidade conceitual e de instrumentos de TE 

antes do teste do modelo. Deste modo,  o estudo contribuiu para a construção do modelo 

teórico e para a seleção das medidas a serem empregadas para o teste empírico.  

Após a revisão de literatura, identificou-se que uma das variáveis a serem testadas no 

modelo, o desempenho emocional,  carecia de uma medida contextualizada para a aplicação 

no ambiente hospitalar. Pensando em um contexto mais amplo no qual a instituição  

 

1 A designação do estudo como exploratório levou em consideração o fato de  não haver uma compreensão 

muito clara sobre o fenômeno na abordagem pretendida dada a complexidade e interconectividade das variáveis 

que compõem o modelo teórico a ser testado.  



25 
 

hospitalar se insere, foi proposta uma medida de desempenho emocional de cuidados sociais 

e de saúde para com terceiros (DEMOT-CT). Destarte, o estudo 2 desta tese objetivou propor 

e obter evidências de validade de um instrumento de mensuração de desempenho emocional 

aplicável a uma instituição hospitalar que tem no cuidado com terceiros um aspecto chave do 

trabalho. A medida foi proposta tendo em conta dois grupos-alvo: pacientes e seus 

acompanhantes e os colegas de trabalho. Tendo como ponto de partida os instrumentos 

existentes identificados na revisão de literatura e o setting de pesquisa almejado, foi possivel 

refletir, propor e oferecer evidências de validade do referido instrumento.   

Finalmente, o estudo 3, como já dito anteriormente, objetivou realizar o teste empírico 

e exploratório de um modelo teórico multinível, baseando-se no modelo revisto de Grandey e 

Melloy (2017). A investigação da manifestação da variável de demandas emocionais no 

frame do TE  tem por base o debate, ainda incipiente, entre os estudiosos do tema se tais 

regras seriam compartilhadas em função de existir um padrão nas relações sociais que 

propicie tal compartilhamento (Diefendorff & Greguras, 2009; Kozlowski & Klein, 2000). 

Em sendo assim, o estudo 3 se propôs a oferecer um modelo mais complexo de explicação do 

papel do compartilhamento das regras de expressão emocional pelos trabalhadores de 

diferentes unidades de uma instituição hospitalar (abordagem multinível), relacionando-o 

tanto ao desempenho emocional do trabalhador quanto à seleção das estratégias de regulação, 

considerando a interrelação dos traços afetivos disposicionais do trabalhador com essas 

variáveis.  

Em suma, o objetivo geral desta tese é testar um modelo teórico-empírico, de caráter 

exploratório e multinível, que represente as relações que se estabelecem entre as demandas 

emocionais, as estratégias de regulação e o desempenho emocional, considerando ainda as 

relações estabelecidas com os traços de afetividade do trabalhador. Para atender este amplo 

objetivo geral, foram  realizados três estudos que podem ser sintetizados da seguinte forma: o 
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estudo 1 realizou uma revisão de literatura integrativa sobre o trabalho emocional do ponto de 

vista conceitual e de medidas; o estudo 2 propôs uma medida de desempenho emocional a ser 

utilizada no contexto de cuidados sociais e de saúde, apresentando evidências de sua 

validade; e, finalmente, o estudo 3 procedeu o teste empírico e exploratório do modelo 

teórico multinível proposto.  
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Estudos da Tese 

 

 

ESTUDO 1: Aspectos Conceituais e Metodológicos 

(Artigo em processo de submissão – data 04/08/2020)  

 

 

ESTUDO 2. Construção e evidências de validade de uma escala de desempenho emocional 

no trabalho de cuidados sociais e de saúde para com terceiros (DEMOT-CT) 

(Artigo em processo de submissão – data 04/08/2020)  

 

 

ESTUDO 3. Trabalho emocional na interação com pacientes, acompanhantes e colegas de 

trabalho: um estudo multinível em contexto hospitalar 

(Artigo em processo de submissão – data 04/08/2020)  
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CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 

 

A elaboração desta tese decorreu do interesse em aprofundar os estudos sobre o 

trabalho emocional (TE) em contextos específicos. A ideia de propor um modelo teórico-

empírico de investigação que pudesse esclarecer as relações entre variáveis que têm se 

mostrado inconclusivas e ou contraditórias em um contexto específico, tornou imprescindível 

proceder a uma revisão de literatura para clarificar definições conceituais sobre o TE, e 

identificar medidas adequadas ao modelo de investigação proposto. Deste modo, a partir de 

um conjunto de decisões teóricas e metodológicas descritas nos três estudos apresentados, foi 

possível atingir o objetivo geral da tese: testar um modelo teórico-empírico multinível que 

representasse as relações entre os três elementos que compõem o trabalho emocional 

(demandas emocionais, estratégias de regulação para dar conta dessas demandas e o 

desempenho emocional decorrente), considerando também suas relações com os traços 

disposicionais do trabalhador (afetividade positiva e negativa) em um contexto hospitalar. 

Esse modelo levou em conta o trabalho emocional realizado para com dois públicos ou 

grupos-alvo: pacientes e acompanhantes e colegas de trabalho.  Para dar conta deste objetivo 

geral, foi necessária a elaboração de dois estudos preliminares ao estudo que realizou o teste 

do modelo proposto. 

A realização de um estudo teórico de revisão integrativa sobre o TE permitiu traçar 

uma análise crítica sobre o conhecimento já construído em trabalhos anteriores, o que 

fortaleceu a discussão sobre a demarcação conceitual e de medidas do construto. Assim, a 

partir dessa revisão, ficaram mais evidentes as fragilidades nas variadas definições e 

operacionalizações conceituais que já tinham sido apontadas por outras revisões sobre o tema 

(Jonker, 2012; Kammeyer-Mueller et al., 2013; Tunguz, 2013). Neste aspecto, considera-se 

que esta revisão teve uma contribuição adicional importante ao sugerir ser o TE um 
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fenômeno em que seus três componentes se manifestam de forma coordenada e não 

seccionada; o êxito na sua apreensão depende de se fazer uso de uma metodologia que não 

fragmente tais componentes, de forma que sua atuação conjunta seja considerada ao longo do 

tempo. Assim, o TE se constitui em um construto, uma vez que é uma construção teórica 

mental que é formulada para dar conta de um fenômeno que se manifesta mediante um 

processo que articula três componentes: demandas (do contexto), estratégias (do trabalhador 

para lidar com tais demandas) e desempenho emocional do trabalhador (observado por 

aqueles que usufruem ou controlam o produto deste trabalho). A ausência desse 

entendimento, tem colaborado, muitas vezes, para a geração de resultados discordantes ou 

inconcludentes. Ainda que o recorte de uma pesquisa sobre TE não precise necessariamente 

abarcar as três facetas do construto, é preciso que se explicite quais facetas do construto estão 

sendo medidas. Esta revisão também evidenciou ser o desempenho emocional o elemento do 

TE menos estudado na literatura e para o qual existem poucos instrumentos que se propõem a 

medi-lo.  

Um segundo contributo desta tese foi apresentar evidências de validade de uma 

medida de desempenho emocional sensível ao contexto de cuidados sociais e de saúde, o que 

se constituía em uma lacuna apontada na revisão realizada. A partir das reflexões geradas 

pela revisão integrativa sobre o TE e da avaliação do contexto onde a medida seria aplicada, 

foram propostas e corroboradas três dimensões para o construto: padrão afetivo expresso, 

autenticidade emocional e empatia. Essas dimensões eram pertinentes aos dois grupos-alvo 

pesquisados, pacientes e seus acompanhantes e os colegas de trabalho, o que possibilitou 

avaliar pontos de aproximação e afastamento entre esses públicos.  

O desempenho emocional (DEMOT-CT) nas suas três dimensões apresentou escores 

mais altos para o grupo de pacientes e acompanhantes, refletindo, possivelmente, o aspecto 

central que o ato de cuidar tem para o profissional de saúde por estar associado à sua 
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identidade profissional. A decisão de utilizar a chefia imediata como a fonte de informação 

sobre o desempenho emocional proporcionou um avanço ao demonstrar a variação que este 

desempenho assume entre os avaliadores, o que denota a necessidade de se considerar a 

complexidade deste conceito. É provável que  o desempenho percebido pelo gestor também 

varie em relação à percepção que o próprio trabalhador tem sobre seu comportamento 

emocional. A medida ainda apresenta a vantagem de poder ser aplicada a distintos alvos 

objeto do trabalho emocional. Ao final, foi possível oferecer uma medida breve, específica ao 

contexto pretendido, com potencial de utilização em pesquisas associadas a outras variáveis e 

com qualidades psicométricas satisfatórias.  

A proposição central desta tese fundamentou-se no modelo revisto de Grandey e 

Melloy (2017) que, sob uma perspectiva psicológica, considera o trabalho emocional como 

um fenômeno que se manifesta a partir de demandas que exigem processo de regulação 

emocional por parte do trabalhador com efeitos para o desempenho no trabalho e no bem-

estar do trabalhador. Uma das premissas desse modelo é que a apreensão das regras de 

expressão emocional é uma variável relacionada ao nível do contexto de trabalho (e.g., 

grupos, organizações, países). Algumas poucas discussões na literatura também têm 

sinalizado que as demandas emocionais, para além  do âmbito interno ao sujeito, poderiam 

variar entre os grupos e as organizações de pertencimento (Diefendorff et al., 2011; 

Lindebaum et al., 2016). Considerando também que a variável de desempenho emocional, 

apesar de ser um  atributo do indivíduo, apresentou variações que ocorreram  ao nível do 

avaliador (chefe imediato do trabalhador), era indicado realizar o  teste empírico e 

exploratório do modelo a partir de uma abordagem multinível. Deste modo, foram testadas 

relações de mediação e moderação que articularam as relações entre os componentes do TE e 

a variável individual traços de afetividade, considerando os mesmos grupos onde a medida de 

desempenho emocional foi testada.  
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A suposição de que haveria um efeito do compartilhamento das regras de expressão 

emocional entre os grupos de trabalho não foi evidenciada para os dois grupos-alvo, em que 

pese só terem sido investigadas duas demandas emocionais. A estrutura fatorial encontrada 

nestas amostras limitou a abrangência das demandas emocionais utilizadas no modelo. 

Algumas possíveis explicações  para não ter sido encontrado o compartilhamento das regras 

de expressão entre as equipes oriundas de diversas unidades do hospital podem estar 

relacionadas à influência da identidade do profissional de saúde, fortemente arraigada ao ato 

de cuidar, ou ainda ter espelhado políticas mais gerais da própria  instituição hospitalar. 

Dentre as mediações propostas pelo modelo, evidenciou-se apenas a mediação da ação 

profunda na  relação entre as demandas para expressar compaixão para com  pacientes e 

acompanhantes e o DEMOT-CT. A compaixão e a empatia são emoções pró-sociais 

relacionadas, porém distintas, que possuem aspectos cognitivos e emocionais que podem ser 

aprendidas com a prática (Luberto et al., 2018). Nos ambientes onde o cuidar é uma tônica do 

trabalho, o desejo de mitigar o sofrimento de outrem (compaixão) respalda-se no sentimento 

da empatia que está intimamente relacionada a identidade do profissional de saúde. Assim, 

procurar estar em sintonia com a emoção do outro por meio da ação profunda a fim de 

expressar um comportamento que atenda a essa demanda emocional era um resultado 

esperado. Por outro lado, a não observância das mediações nas demais hipóteses, traz duas 

questões a serem consideradas. 

A primeira se refere a proposição do estudo 1 de que os elementos do TE se 

manifestam ao longo do tempo de forma sequencial. A ausência de mediações poderia 

enfraquecer tal proposição teórica. Entretanto, o teste do modelo multinível  não  se propôs, 

exatamente, a apreender a real dinâmica processual do TE, mas a lógica de processo 

sequencial, em que o desempenho emocional poderia ser predito a partir da identificação de 

demandas a que o trabalhador estivesse respondendo e ao uso de estratégias de regulação 
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emocional específicas por ele escolhidas. Neste estudo, no entanto, somente duas demandas 

foram testadas e além disso não se pode assegurar que o supervisor ao avaliar o desempenho 

emocional do trabalhador estava ciente a quais demandas o trabalhador estava respondendo. 

Em outras palavras, apesar de as demandas serem do contexto onde o profissional atua,  a 

maneira como o trabalhador e o supervisor as interpretam pode variar. A sequência entre 

demandas, estratégias e desempenho emocional pode nao ter sido corretamente capturada 

neste estudo porque ao avaliar o desempenho emocional do trabalhador o supervisor pode 

não ter levado em conta as mesmas demandas que o trabalhador levou para apresentar tal 

desempenho emocional. A sugestão para estudos futuros é que aquele que avalia o 

desempenho emocional do trabalhador deve estar ciente das demandas a que o trabalhador 

tentou atender .  

Ainda uma questão a ser destacada nas mediações se refere a utilização das estratégias 

de regulação para expressar o comportamento emocional esperado em relação aos colegas de 

trabalho. A demanda para expressar compaixão mostrou-se uma preditora do uso da ação 

superficial. Provavelmente  pela compaixão não ser uma emoção tão mobilizadora em relação 

a este grupo, o trabalhador privilegia o uso de uma estratégia de regulação emocional menos 

custosa. Além disso, simular uma emoção que tem uma valência positiva se revela afim ao 

perfil do profissional de saúde que tem na expressão de emoções positivas um forte 

componente de socialização. Por sua vez, a demanda para ocultar a raiva ou desaprovação 

indicou que quanto maior for essa exigência em relação aos colegas, mais o trabalhador 

poderá fazer uso da ação profunda, o que sinaliza que tal ocultação necessita de um esforço 

emocional maior para não ser revelada. Entretanto, ao relacionarmos esse resultado à 

avaliação de desempenho do trabalhador percebido pelo supervisor para esta demanda, é 

possível concluir que quanto maior for a demanda para ocultar a raiva ou desaprovação 

percebida pelo trabalhador em relação aos colegas menos o gestor percebe que o trabalhador 
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consegue entregar o desempenho esperado, o que poderia ser inferido como uma falha no 

processo de regulação para com este público ou grupo-alvo. 

A tese contribuiu ainda para esclarecer as relações entre as demandas e os traços 

disposicionais afetivos para determinar a escolha das estratégias emocionais utilizadas. Na 

relação com pacientes  acompanhantes, ficou evidente que a combinação entre uma demanda 

alta por compaixão e uma afetividade positiva elevada predispõe o trabalhador para um maior  

uso da estratégia de ação profunda. Isto fortalece o papel central que a demanda por 

compaixão tem para com esse público-alvo, estando alinhado ao processo de construção 

identitária do profissional de saúde. Em relação aos colegas de trabalho,  um dos achados foi 

que em situações de alta demanda para ocultar a raiva ou desaprovação, uma maior 

afetividade negativa do trabalhador predisse o aumento do uso da estratégia de ação 

superficial (AS), mas em uma intensidade menor do que a esperada. A hipótese previa que na 

presença de uma alta demanda, a vivência de uma maior afetividade negativa  potencializasse 

o uso da AS de forma mais expressiva, o que não ocorreu.  Assim, em situações mais 

estressoras para este tipo de demanda, a afetividade negativa predispõe o uso da estratégia  de 

ação superficial até certo ponto, o que abre espaço para ações que capacitem a ampliação do 

uso da  referida estratégia. Tal ampliação deve considerar a necessidade de monitorá-la para 

se evitar o esgotamento emocional desses profissionais. 

 

Limitações do trabalho 

Neste estudo não se encontraram evidências de haver variabilidade entre as unidades 

hospitalares quanto ao nível de compartilhamento das regras de expressão emocional que 

pudessem vir a impactar no desempenho emocional ou na seleção de estratégias de regulação 

desses trabalhadores. Para além da suposição de que uma identidade do profissional da saúde 

mais homogênea possa explicar esse resultado, limitações de outra natureza também precisam 
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ser observadas em estudos futuros. Primeiramente, é preciso destacar que o instrumento 

utilizado para medir as demandas não se comportou como esperado. Foram medidas apenas 

duas demandas emocionais que se mostraram mais presentes na amostra pesquisada.  Pode 

ser que tenham sido deixadas de fora outras demandas emocionais mais relevantes para os 

profissionais de saúde. Ainda é preciso destacar que a amostra utilizada foi não probabilística 

de um único hospital que tem forte identidade filantrópica. Tal hospital pode não ser 

representativo do contexto mais amplo dos cuidados sociais e de saúde para com terceiros.  

Outra limitação se refere a relação entre as mediações hipotetizadas e a interrelação 

entre os componentes do TE defendida nesta tese. Esperava-se que as mediações trouxesse 

evidências de haver uma sequência no encadeamento do fenômeno, mas apenas uma 

mediação foi encontrada. Novamente, é preciso ter em conta que tais mediações 

consideraram um rol de demandas pequeno que, certamente, não retrata a realidade do 

profissional da saúde. Além disso, não foi avaliado se houve, para as demandas analisadas, 

um padrão comum de avaliação entre os trabalhadores e seus supervisores, o que não deixa 

claro se tais percepções estariam aderentes ou descoladas. É preciso entender que os três 

componentes que caracterizam o fenômeno possuem relações complexas, principalmente, se 

for considerado de que modo as demandas e as estratégias de regulação repercutem no 

desempenho emocional. 

Finalmente, mais algumas limitação metodológicas precisam ser mencionadas. O 

instrumento utilizado para avaliar as estratégias de regulação empregadas pelos 

trabalhadores, apesar de amplamente utilizado nos estudos do campo, mostrou fragilidades 

em relação ao contexto pesquisado. Em relação à medida de desempenho emocional proposta 

pelo estudo, a principal limitação se refere a sua fidedignidade. Em virtude de não ter sido 

avaliada a estabilidade da medida ao longo do tempo, não foi possível verificar se o 

desempenho emocional se modifica em função da sua dinâmica de interação com variáveis 
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individuais e contextuais. Por fim, as limitações do modelo de revisão de literatura adotada na 

tese (revisão integrativa) são  inerentes ao próprio método que ainda busca maior 

conformidade acerca dos procedimentos para a agregação de resultados provenientes de 

estudos de natureza diversa e estabelecidos a partir de diferentes referenciais.  

 

Implicações práticas e agenda de pesquisa 

As contribuições dessa tese para aplicações práticas no cenário organizacional versam 

sobre a importância da monitoração dos estados emocionais da força de trabalho. Os estudos 

sobre burnout em profissionais de saúde buscando investigar as possíveis consequências na 

qualidade do cuidado prestado, no bem-estar e saúde do trabalhador  têm se proliferado, e 

hoje ocupam um papel de destaque na Psicologia do Trabalho e das Organizações. A 

literatura aponta inúmeros fatores desencadeadores do esgotamento emocional dos 

trabalhadores da área da saúde, sendo a tensão inerente ao ambiente de trabalho um dos 

maiores estressores dessa exaustão (Andela et al., 2016; Wilkinson et al., 2017).  

O ambiente hospitalar é reconhecido como um cenário em que se lida, continuamente, 

com a dor e o sofrimento do outro, o que requer que a empatia, a compaixão e demais 

emoções sejam vivenciadas em níveis funcionais. Nesse sentido, é importante que as 

organizações desenvolvam diretrizes e programas que  instrumentalizem o trabalhador a 

melhorar sua gestão emocional, atenuando possíveis efeitos danosos das intensas demandas 

emocionais. Os achados desta tese seguem nessa direção. Assim, sugere-se a implementação 

de medidas preventivas para redução de tensão fisiológica (e.g., relaxamento, meditação, 

biofeedback), como também a realização de programas de capacitação voltadas ao 

desenvolvimento de competências socioemocionais. Essas ações devem ser balizadas a partir 

de um monitoramento sistemático do impacto que as demandas emocionais possam acarretar 

ou já estejam acarretando aos profissionais da instituição.  
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Em relação a uma agenda de pesquisa, acredita-se que as conclusões obtidas nesta tese 

poderão se constituir em uma contribuição relevante para o avanço dos estudos do TE. 

Algumas sugestões visam o desenvolvimento de estudos que possam aprofundar ou reavaliar 

os resultados ora obtidos. Por exemplo, uma revisão mais acurada dos instrumentos de 

demandas emocionais e de estratégias de regulação para o setting de cuidados sociais e de 

saúde seria um primeiro passo. A construção desses instrumentos buscava ter uma 

abrangência mais geral, orientação que hoje está sendo problematizada, uma vez que as 

medidas contextualizadas parecem ser mais capazes de apreender o que acontece de fato no 

cenário organizacional.  

A proposição de medidas contextualizadas irá requerer uma melhor compreensão do 

papel que o ambiente da saúde exerce sobre o trabalho emocional realizado pelos 

trabalhadores deste setor. Os contextos sociais são sistemas dinâmicos que se modificam ao 

longo do tempo, em que se observam mudanças frequentes de opiniões que flutuam pela 

natureza temporal, espacial, socioeconômica entre outras. Estudos qualitativos se constituem 

assim em uma importante opção metodológica para compreender os significados atribuídos 

aos componentes do TE no setting onde são criados. Finalmente, realizar estudos que avaliem 

a estabilidade da medida do DEMOT-CT ao longo do tempo poderá ratificar as boas 

qualidades psicométricas inicialmente encontradas.  
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Apêndice A  (Estudo 2) 

Questionário DEMOT-CT (supervisor) 

Avalie as afirmações a seguir. indicando o quanto você concorda que elas refletem as 

relações que [nome do trabalhador] estabelece com distintos grupos com os quais se 

relaciona. Para tanto. utilize a escala de concordância a seguir. 

 

 

Nada ou quase nada 

1 

Pouco 

 2 

Moderadamente 

 3 

Muito 

4 

Totalmente 

5 

 

 

Lembre-se que tem que marcar uma opção em cada uma das colunas (uma se refere a 

pacientes e acompanhantes e a outra a colegas de trabalho). Em caso de dúvida marque a 

resposta que mais se aproxima do seu ponto de vista. 

 

                                                                            

 Exemplo 

 

Se você concorda totalmente que o empregado que você está avaliando é tolerante com 

pacientes/ acompanhantes marque a opção 5 na primeira coluna; por outro lado. se você 

concorda pouco que esse empregado é tolerante com os colegas de trabalho marque a 

opção 2 na segunda coluna. conforme ilustrado a seguir. 

 

 Pacientes e acompanhantes Colegas de trabalho 

É tolerante com... 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

 

 

Agora, com base no exemplo anterior. avalie as relações que o empregado avaliado 

estabelece com pacientes/acompanhantes (primeira coluna) e colegas de trabalho (segunda 

coluna) completando as afirmações a seguir: 

 

 

 Pacientes e 

acompanhantes 

Colegas de 

trabalho 

É gentil. respeitoso e cortês com... 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Dá importância (valor) aos interesses ou necessidades 

de... 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Demonstra acolhimento em relação à maioria dos ... 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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Expressa compaixão (por exemplo. quando demonstra 

interesse pela outra pessoa. adotando uma postura 

atenta) por... 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Comunica-se de forma clara e amistosa com... 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Suas expressões (caras e gestos) diferem do que 

parece sentir (por exemplo. um sorriso forçado) 

quando se relaciona com... 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Identifica os interesses ou necessidades de ... 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

É visto como uma pessoa autêntica (verdadeira) 

por ... 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

As emoções expressas por este empregado 

demonstram que é sincero ao se relacionar com ... 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

É uma pessoa com quem.... gostam de se relacionar. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Ao agir. trata adequadamente os interesses ou 

necessidades de ... 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

 
 

Dados sociodemográficos. 

Sexo   (  ) Masculino  

           (  ) Feminino 

  

Ano de nascimento. Por favor. escreva o ano que você nasceu com quatro dígitos (ex: 1976).  

____________ 

 

Cargo/função atual  

(  ) Coordenador 

(  ) Enfermeiro  Administrativo 

(  ) Supervisor 

(  ) Outro. Qual? __________________________ 

 

Unidade que está lotado: _____________________ 

 

Tempo que está nesta unidade desempenhando o cargo/função atual _________ 



160 
 

 

Apêndice B   

Descritivo das unidades hospitalares pesquisadas (Estudo 2) 

 

Foram pesquisados 45 setores da instituição hospitalar que podem ser agrupadas em cinco 

grandes áreas em função do tipo de atendimento que é prestado ao paciente: 

1) Atendimento ao paciente internado: Compreende os pacientes que estão 

internados em enfermarias, apartamentos e UTIs  (23 unidades). 

2) Atendimento ambulatorial: Destina-se ao atendimento ambulatorial, eletivo, de 

pacientes clínicos e cirúrgicos, englobando também serviços de medicina 

osteoarticular e reabilitação (3 unidades). 

3) Pronto atendimento: Atende serviços de urgência  e emergência em quatro 

modalidades: PA adulto, PA pediátrico, PA otorrino e PA ortopédico (4 unidades). 

4) Serviços de apoio ao diagnóstico: São todos os serviços prestados que buscam 

apoiar as ações de tratamento para o paciente. Compreende serviços laboratoriais e 

de diagnóstico por  imagem (9 unidades).  

5) Intervenções e procedimentos complexos: Refere-se ao atendimento prestado no 

ato cirúrgico e em serviços de oncologia e hemodinâmica (6 unidades). 

 

 

52%

7%

10%

19%

12%

Distribuição da amostra por 

unidade pesquisada 

Paciente internado

Atendimento

ambulatorial
Pronto atendimento

Apoio ao diagnostico

Intervenções e outros
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Apêndice C  

TCLE Supervisor  (Estudo 2) 

Prezado (a) Participante, 

 

Agradecemos sua participação nesta pesquisa cujo principal objetivo é avaliar como os 

trabalhadores da área de saúde sob sua supervisão lidam com as emoções no trabalho. O 

preenchimento de cada questionário levará cinco minutos aproximadamente, sendo realizado 

no Hospital Santa Izabel. Apenas os pesquisadores diretamente envolvidos no projeto terão 

acesso aos dados. Você nunca será pessoalmente identificado(a) neste projeto de pesquisa ou 

em qualquer apresentação ou publicação decorrente do mesmo, sendo preservado o sigilo, o 

anonimato e a confidencialidade. Esta pesquisa contará apenas com as informações prestadas 

por você neste momento. 

 

A pesquisa faz parte da tese de doutoramento de Ana Simões sob a orientação da Prof. Dra. 

Sonia Gondim e está vinculada ao Programa de Pós-Graduação em Psicologia da 

Universidade Federal da Bahia - UFBa, tendo sido aprovada pelo Comitê de Ética desta 

instituição (CAAE n° 86758318.9.0000.5686).Sua participação é voluntária. Você é livre 

para parar de responder a qualquer momento antes de finalizá-lo. Contudo, queremos que 

saiba que sua decisão de seguir até o final, respondendo todas as perguntas, é fundamental 

para assegurar a qualidade das informações. Lembramos que, nesta pesquisa, não há 

respostas certas ou erradas. Portanto, sinta-se à vontade para responder como você realmente 

pensa.  As informações serão utilizadas para fins de divulgação científica, salvaguardando as 

diretrizes universalmente aceitas de ética na pesquisa científica. 

 

Agradecemos imensamente sua contribuição! Se tiver algum comentário ou dúvida sobre o 

estudo, por favor, entre em contato com Ana (anacsimoes@hotmail.com / (71) 99987-2359) 

ou com Sonia (sggondim@gmail.com). Em caso de dúvidas sobre aspectos éticos, entre em 

contato com o CEP do Hospital Santa Izabel de 2 ª feira a 6ª feira no horário das 8:00h ás 

17:00h pelo telefone (71) 2203 8362. 

 

Atenciosamente, 

Ana Simões 

 

Para participar da pesquisa, marque: 

(   )  Declaro que li e entendi os objetivos deste estudo e que as dúvidas que tive foram 

esclarecidas pelos pesquisadores. Manifesto meu livre consentimento em participar, estando 

ciente que minha participação é voluntária e que, a qualquer momento, tenho o direito de 

obter outros esclarecimentos sobre a pesquisa e de retirar-me da mesma, sem qualquer 

penalidade ou prejuízo. 

 

 

Assinatura do participante 

mailto:anacsimoes@hotmail.com
mailto:sggondim@gmail.com
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Apêndice D  

Questionário trabalhador (Estudo 3) 

 

As seguintes afirmações referem-se a demandas emocionais que podem estar presentes no seu 

dia-a-dia de trabalho tanto na relação com pacientes e acompanhantes quanto com seus 

colegas de trabalho.  Utilize a escala a seguir para as respostas, onde o número 1 representa a 

resposta “Quase nunca”, o número 2 corresponde a resposta “Poucas vezes”, e assim por 

diante até o número 5 que equivale a resposta “Quase sempre”. 

 

 

Quase nunca 

1 

Poucas vezes  

2 

De vez em quando  

3 

Muitas vezes  

4 

Quase sempre  

5 
 

 

Você responderá com o objetivo de completar a seguinte frase: "Para fazer bem feito seu 

trabalho, em que medida você é exigido a...”. Observe que é necessário responder primeiro 

em relação a Pacientes e Acompanhantes escolhendo um número de 1 a 5 na primeira 

coluna de resposta; em seguida, é preciso responder à mesma questão em relação a Colegas 

de Trabalho marcando uma opção na segunda coluna. 

 

 

Observe o exemplo abaixo. 

 

Você está sendo convidado a responder a frequência com que é exigido “Demonstrar 

animação para enfrentar obstáculos” para que você faça bem feito seu trabalho. Se você 

acredita que precisa muitas vezes “demonstrar animação para enfrentar obstáculos” perante 

pacientes e acompanhantes, marque a opção 4 na primeira coluna.  Se em relação aos 

colegas de trabalho, você acredita que é exigido poucas vezes, marque a opção 2 na 

segunda coluna. 

 

 Pacientes e 

acompanhantes 

Colegas de 

trabalho 

Demonstrar animação para enfrentar as 

dificuldades 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

 

Agora é sua vez de responder. Com base no exemplo anterior, marque suas opções de 

resposta nas colunas a seguir. Em caso de dúvida, escolha uma resposta que mais se aproxime 

do seu ponto de vista atualmente. 
 

Para fazer bem feito seu trabalho, em que medida você é exigido a: 

 

 Pacientes e 

acompanhantes 

Colegas de 

trabalho 

Tranquilizar pessoas que estão angustiadas ou 

chateadas. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Ocultar a raiva ou desaprovação em relação a 

alguma coisa que alguém fez. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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Permanecer calmo (a) mesmo quando está com "a 

cabeça cheia" (atordoado) 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Esconder o desgosto (decepção) em relação a algo 

que alguém fez. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Ocultar o medo de alguém que lhe parece 

ameaçador. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Demonstrar compaixão (por exemplo, dizendo que 

"você entende", que "sente muito pelo que 

aconteceu"). 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Expressar amabilidade (por exemplo, sorrindo, 

fazendo elogios ou conversando). 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Ocultar a tristeza diante do sofrimento alheio. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
 

 

Agora as afirmações se referem a como você lida com as suas emoções tanto em relação aos 

pacientes e acompanhantes quanto aos seus colegas de trabalho. Utilize a escala a seguir 

que indica com que frequência, no seu dia-a-dia de trabalho, você já experimentou o que é 

relatado. 
 

 

Quase nunca 

1 

Poucas vezes 

 2 

De vez em quando 

 3 

Muitas vezes  

4 

Quase sempre  

5 
 

 

Para responder às afirmações a seguir, utilize o mesmo modelo apresentado no exemplo 

anterior. Agora você não precisa completar a frase do enunciado. Basta indicar com que 

frequência, NO SEU DIA-A-DIA DE TRABALHO, você já experimentou o que está 

descrito na coluna da esquerda. Lembre-se que tem que marcar uma opção em cada uma 

das colunas (uma se refere a pacientes e acompanhantes e a outra a colegas de 

trabalho).  Em caso de dúvida, escolha a resposta que mais se aproxima do seu ponto de 

vista. 

 

 Pacientes e 

acompanhantes 

Colegas de 

trabalho 

Faço um esforço para, de fato, sentir as emoções 

que necessito expressar. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Escondo os meus sentimentos verdadeiros sobre 

uma dada situação. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Tento experimentar de verdade as emoções que 

eu devo demonstrar. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Resisto em expressar os meus sentimentos 

verdadeiros. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Finjo ter emoções que de fato não tenho. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Realmente tento sentir as emoções que devo 

demonstrar como parte do meu trabalho. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

 

 

 

A seguir, são relacionados um conjunto de sentimentos e emoções que você pode ter 

vivenciado ao se relacionar com os pacientes e acompanhantes e com os colegas de 
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trabalho. Utilize a escala a seguir que indica em que medida, NAS ÚLTIMAS SEMANAS, 

VOCÊ já experimentou esses estados afetivos. 

 

 
Nada ou quase 

nada 

1 

Pouco 

 

 2 

Moderadamente 

 

 3 

Muito 

 

4 

Extremamente 

  

5 

 

 

Lembre-se que tem que marcar uma opção em cada uma das colunas (uma se refere a 

pacientes e acompanhantes e a outra a colegas de trabalho).  Em caso de dúvida, escolha 

a resposta que mais se aproxima do seu ponto de vista. 

 

 Pacientes e acompanhantes Colegas de trabalho 

Alegria 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Animação 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Desânimo 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Determinação 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Entusiasmo 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Frustração 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Impaciência 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Irritação 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Medo 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Nervosismo 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Orgulho 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Otimismo 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Paciência 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Preocupação 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Satisfação 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Tristeza 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
 

 

Para responder esta questão, avalie o quanto você concorda com as afirmações a seguir 

utilizando a escala abaixo. Em caso de dúvida, escolha a resposta que mais se aproxima do 

seu ponto de vista.  Tome como referência para unidade o seu local de trabalho (por exemplo, 

enfermaria JN 2° andar, apartamento 3A, UTI cirúrgica, oncologia adulto, laboratório, etc.).  

 

Nada ou 

quase nada 

1 

Pouco 

 

 2 

Moderadamente 

 

 3 

Muito 

 

4 

Totalmente 

  

5 

 

Penso frequentemente sobre o fato de que sou membro dessa unidade. 1 2 3 4 5 

Vejo a mim mesmo como membro dessa unidade. 1 2 3 4 5 

O fato de que sou membro dessa unidade é uma parte importante da minha 

identidade. 

1 2 3 4 5 

Identifico-me com outros membros dessa unidade. 1 2 3 4 5 

Ser membro dessa unidade é uma parte importante de como me vejo. 1 2 3 4 5 

Os membros dessa unidade são um grupo importante para mim. 1 2 3 4 5 
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Agora, avalie as afirmações seguintes, indicando o quanto você concorda que elas refletem 

suas relações com pacientes e seus acompanhantes, bem como com colegas de trabalho.  

 

Para tanto, utilize a escala de concordância a seguir. 

Nada ou 

quase nada 

1 

Pouco 

 

 2 

Moderadamente 

 

 3 

Muito 

 

4 

Totalmente 

  

5 
 

 

Lembre-se que tem que marcar uma opção em cada uma das colunas (uma se refere a 

pacientes e acompanhantes e a outra a colegas de trabalho). Em caso de dúvida marque a 

resposta que mais se aproxima do seu ponto de vista. 
 

 

Exemplo 

 

Se você concorda totalmente que se considera tolerante com pacientes/ acompanhantes 

marque a opção 5 na primeira coluna; por outro lado, se você concorda pouco que é 

tolerante com os colegas de trabalho marque a opção 2 na segunda coluna, conforme 

ilustrado a seguir. 

 

 Pacientes e acompanhantes Colegas de trabalho 

Sou tolerante com... 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

 

 

Agora, com base no exemplo anterior, complete a frase: 

 Pacientes e 

acompanhantes 

Colegas de 

trabalho 

Sou gentil, respeitoso e cortês com... 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Dou importância (valor) aos interesses ou 

necessidades de... 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Demonstro acolhimento em relação à maioria dos ... 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Expresso compaixão (por exemplo, quando 

demonstro interesse pela outra pessoa, adotando 

uma postura atenta) por... 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Comunico-me de forma clara e amistosa com... 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Minhas expressões (caras e gestos) diferem do que 

sinto (por exemplo, um sorriso forçado) quando me 

relaciono com ...  

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Identifico os interesses ou necessidades de ... 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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Sou visto como uma pessoa autêntica (verdadeira) 

por ... 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

As emoções que expresso são sinceras ao me 

relacionar com ... 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Sou uma pessoa com quem .... gostam de se 

relacionar. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Ao agir, trato adequadamente os interesses e 

necessidades de ... 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

 

 

Esta é a última parte do questionário que é composta de perguntas sociodemográficas que 

servirão apenas para caracterizar o grupo de respondentes da pesquisa. Nenhum dado 

individual desta parte será divulgado. 

 

Sexo       (  ) Masculino 

               (  ) Feminino 

 

 

 

Ano de nascimento. Por favor, escreva o ano que você nasceu com quatro dígitos (ex: 1976)  

 

____________ 

 

 

 

Estado civil        (    ) Solteiro(a) 

                           (    ) Casado(a) / Consensual (vive junto) 

                           (    ) Separado(a) / divorciado(a) 

                           (    ) Viúvo(a) 

                           (    ) Outro. Qual? ________________ 

 

 

 

Nível educacional    

(    ) Nível médio incompleto 

(    ) Nível médio completo 

(    ) Superior incompleto 

(    ) Superior completo 

(    ) Pós-graduado 
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Cargo  

(   ) Assistente  Administrativo 

(   ) Atendente de Consultórios 

(   ) Auxiliar Administrativo 1 

(   ) Auxiliar Administrativo 2 

(   ) Bioquímico 

(   ) Biomédico 

(   ) Enfermeiro  

(   ) Fonoaudiólogo 

(   ) Operador  Ressonância  Magnética 

(   ) Psicólogo 

(   ) Médico 

(   ) Nutricionista 

(   ) Técnico em Medicina Nuclear    

(   ) Técnico em Laboratório 

(   ) Técnico em Tomografia 

(   ) Técnico de Enfermagem 

(   ) Técnico de Radiologia 

(   ) Técnico em Diagnóstico II (  ) Outro. Qual? __________________ 

 

 

Unidade que está lotado: _________________ 

 

Tempo de exercício ocupacional na sua unidade atual    

(    ) Menos de 6 meses 

(    ) De 6 meses a 1 ano 

(    ) Acima de 1 ano: Especifique a quantidade de anos aproximadamente____ 
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Apêndice E 

TCLE trabalhador (Estudo 3) 

 

Prezado (a) Participante, 

 

Agradecemos sua participação nesta pesquisa cujo principal objetivo é avaliar como os 

trabalhadores da área de saúde lidam com suas emoções no trabalho. A pesquisa faz parte da 

tese de doutoramento de Ana Simões sob a orientação da Prof. Dra. Sonia Gondim e está 

vinculada ao Programa de Pós-Graduação em Psicologia da Universidade Federal da Bahia - 

UFBA, tendo sido aprovada pelo Comitê de Ética desta instituição (CAAE n° 

86758318.9.0000.5686). Esta pesquisa contará apenas com as informações prestadas por você 

neste momento.  

 

O preenchimento do questionário levará em torno de vinte minutos sendo realizado no 

Hospital Santa Izabel. Apenas os pesquisadores diretamente envolvidos no projeto terão 

acesso aos dados. Você nunca será pessoalmente identificado(a) neste projeto de pesquisa ou 

em qualquer apresentação ou publicação decorrente do mesmo, sendo preservado o sigilo, o 

anonimato e a confidencialidade. Sua participação é voluntária. Você é livre para parar de 

responder a qualquer momento antes de finalizá-lo. Contudo, queremos que saiba que sua 

decisão de seguir até o final, respondendo a todas as perguntas, é fundamental para assegurar 

a qualidade das informações. Lembramos que não há respostas certas ou erradas. Portanto, 

sinta-se à vontade para responder como você realmente pensa.  As informações serão 

utilizadas para fins de divulgação científica, salvaguardando as diretrizes universalmente 

aceitas de ética na pesquisa científica. 

 

Agradecemos imensamente sua contribuição! Se tiver algum comentário ou dúvida sobre o 

estudo, por favor, entre em contato com Ana (anacsimoes@hotmail.com / (71) 99987-2359) 

ou com Sonia (sggondim@gmail.com). Em caso de dúvidas sobre aspectos éticos, entre em 

contato com o CEP do Hospital Santa Izabel de 2 ª feira a 6ª feira no horário das 8:00h às 

17:00h pelo telefone (71) 2203 8362. 

 

Atenciosamente, 

Ana Simões 

 

Para participar da pesquisa, marque: 

(   )   Declaro que li e entendi os objetivos deste estudo e que as dúvidas que tive foram 

esclarecidas pelos pesquisadores. Manifesto meu livre consentimento em participar, estando 

ciente que minha participação é voluntária e que, a qualquer momento, tenho o direito de 

obter outros esclarecimentos sobre a pesquisa e de retirar-me da mesma, sem qualquer 

penalidade ou prejuízo. 

 

             _______________________________________________________________ 

Assinatura do participante 


