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Cuidar é considerada a esséncia da enfermagem. Subjacente ao cuidar, a gestdo interna das emogoes ou o trabalho
emocional dos enfermeiros apresentam ainda pouca visibilidade no exercicio profissional dos enfermeiros. Para
realgar esta evidéncia, s6 em 1993 é que o conceito de trabalho emocional foi incorporado na enfermagem, através
de Pam Smith. Para este artigo pesquisou-se nas bases de dados CINAHL e PsycINFO com os descritores " Emotional
labour" e "Nurs*". Foram analisados 46 artigos, cujo ambito de estudo foi o trabalho emocional em enfermagem.

Da anadlise dos artigos pode afirmar-se que o trabalho emocional é um processo através do qual os enfermeiros
conseguem expressar as suas emogoes, gerindo-as em fungdo do ato de cuidar. Os fatores que influenciam este
processo estdo relacionados com a organizacdo, com o enfermeiro e com o proprio trabalho. Os atributos do
trabalho emocional tém duas dimensoes: a resposta autonoma dos enfermeiros e as suas estratégias de trabalho (ou
seja, acoes superficiais ou profundas). As consequéncias do trabalho emocional incluem as organizacionais e as que
afetam o enfermeiro.

Em sintese, para um cuidar que envolva a dimensdo emocional, o conceito de trabalho emocional deve ser
introduzido nos planos de estudos dos cursos. Os enfermeiros também precisam ter tempo e um ambiente propicio

para refletir, compreender e discutir o seu trabalho emocional no contexto de cuidar.

Caring is considered the essence of nursing. Underlying caring, the internal management of emotions or the
emotional labour of nurses exhibit poor visibility in the nurses’ professional practice. To highlight this

evidence, it is only in 1993 that the concept of emotional labour was incorporated in nursing, by Pam Smith.
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For this article we searched in the CINAHL and PsycINFO databases with the descriptors / key words

"Emotional labour" and "Nurs*". A total of 46 articles were analyzed for which the aim of the study was the

emotional labour in nursing.

From the analysis of the articles, we may state that the emotional labour is a process through which nurses

can express their emotions, managing them according to the act of caring. The factors that influence this

process are related to the organization, the nurse and the work itself. The attributes of emotional labour

have two dimensions: the autonomous response of nurses and their work strategies (i.e., superficial or deep

actions). The consequences of emotional labour include the organizational and the ones affecting nurses.

In summary, for care involving the emotional dimension, the concept of emotional labour should be

introduced in the syllabi of the courses. Nurses also need time and a suitable environment to reflect,

understand and discuss their emotional labour in the context of care.
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INTRODUCAO

A maioria dos enfermeiros considera que o cuidar é o
componente essencial para a recuperagao da pessoa
saudavel ou doente (Millward, 1995). Para o mesmo
autor a relacdo interpessoal centrada na pessoa é a
condi¢dao fundamental para a enfermagem enquanto
profissdo. Também, para outros autores, a esséncia da
profissdo de enfermagem assenta no cuidar (Brilowski
e Wendler, 2005; Watson, 2004; Hallingan, 2006; Wu
e Cheng, 2006).

Na verdade, Watson e Smith (2002) argumentam que
o cuidado foi concetualizado através de teorias de
enfermagem, em especial, a teoria do cuidado
transpessoal de Jean Watson (Fawcett, 2007). A
abordagem mais holistica do cuidar alterou a
dindmica entre enfermeiros, a pessoa doente e suas
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familias. As necessidades emocionais passaram a ter
uma importancia relevante no estabelecimento de
uma relacdo terapéutica enfermeiro/pessoa/familia,
considerada  essencial (McVicar, 2003). Este
envolvimento emocional necessario ao profissional de
enfermagem exige uma entrega. Para tal, é necessaria
a inducdo ou supressao das emogdes para sustentar
uma aparéncia exterior que produza nos outros
sentimentos de bem-estar e de um ambiente seguro e
alegre. Ou seja, a entrega "ao outro" condiciona as
emocgdes regulando a sua expressdio no dominio
publico.

Sendo assim, o0s enfermeiros devem possuir
competéncias na gestdo da emocionalidade durante o
ato de cuidar das pessoas. E, no entanto, uma
escolha, mediada pelo grau de envolvimento
emocional do enfermeiro. Face ao exposto existem
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custos e beneficios inerentes a profissdao, em que as
manifestagdes de sentimentos dos seus membros sao
concebidas para influenciar as pessoas e sdo
componentes necessarios de desempenho
profissional. Esta nocdo surgiu pela primeira vez, em
1983, com Hochschild.

Hochschild (1983) defende que existem trés
caracteristicas basicas do trabalho emocional: (1) o
contacto direto ou indireto (por telefonema) entre os
profissionais e as pessoas, (2) a expressdo das
emocgoes especificas e as atitudes durante o trabalho
que poderdo ser incongruentes com os sentimentos
reais dos profissionais e finalmente, (3) as fontes do
trabalho emocional que derivam dos programas de
formacdo especificos para a profissdo, normas de
comportamento organizacional de trabalho e
esteredtipos sociais de comportamento para certas
categorias profissionais (Hochschild, 1983).

O trabalho emocional foi definido como o esforco
envolvido, para os profissionais demonstrarem
emocOes baseadas nas normas sociais e culturais, ao
invés do que realmente sentem (Newbold, 2004,
Miller, Considine, e Garner, 2007). Na literatura, o
trabalho emocional é o foco no atendimento a
pessoa, onde as interagdes emocionais sao menos
espontaneas, e existe um elevado controlo emocional,
gue é necessario para manter relagdes positivas com
a pessoa, adaptadas ao tempo e as situacles
(Hochschild, 1983; Van Maanen e Kunda, 1989).

Todavia, o conceito de trabalho emocional engloba os
aspetos afetivos da profissdo. Este é fundamental nas
organizagdes em que existe contacto com pessoas, e é
proeminente no trabalho dos profissionais de saude
(Hochschild, 1983; James, 1992; Diogo, 2006, 2012). O
trabalho emocional adaptado a enfermagem, por Pam
Smith, realca a importancia dos profissionais
compreenderem e interpretarem as necessidades
fisicas das pessoas, mas também, responderem as
suas necessidades emocionais, ou seja, gerir as
proprias emocgdes, para melhor compreender as dos
outros.

O trabalho emocional, neste artigo, refere-se a gestdo
das emogbes que os enfermeiros tém que realizar
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para cuidarem de uma forma holistica das pessoas.

O trabalho emocional no ato de cuidar

Trabalhar com pessoas, especialmente quando elas
estdo a sofrer, é suscetivel de envolver uma
significativa quantidade de trabalho emocional. Os
profissionais de saude sdo frequentemente
incentivados a regular as suas préprias emocoes para
conseguirem compreender eficientemente as
emogOes negativas das pessoas que cuidam,
capacitando-os para o autoconhecimento e
automonitorizacdo das suas préprias emocgoes.

Na literatura de enfermagem, o trabalho emocional é
composto por dois processos: a supressdo das
emocgoes negativas (por exemplo, raiva, frustracdo) e
a expressdo de emocgbes positivas (por exemplo,
respeito, confianca) que sdo consideradas essenciais
para a qualidade dos cuidados prestados (James,
1992; Graham, 2003).

No entanto, nas ultimas décadas, a definicdo do
conceito de trabalho emocional tem sido direcionada
para compreender a importancia da dimensdo
emocional no ato de cuidar. Neste sentido, o conceito
tem sido especificamente aplicado a enfermagem por
alguns tedricos (Smith, 1992; Froggatt, 1998). Smith
(1992) reconhece que o esteredtipo de enfermeiro
esta associado a uma felicidade inata e capacidade de
proporcionar esse sentimento nas outras pessoas e
deve saber, também, gerir sentimentos extremos,
induzindo ou reprimindo os seus proprios
sentimentos, para fazer com que os outros se sintam
cuidados e seguros.

Smith e Gray (2001) acrescentam que os elementos
do trabalho emocional incluem a pessoa, a sua
familia, o ambiente e os elementos psicoldgicos, que
envolvem a intimidade, amizade e a confian¢a na
instituicdo de saude. Os autores concluiram que estes
aspetos sociais e psicoldgicos do trabalho emocional
eram componentes-chave nas relagdes interpessoais
entre o enfermeiro, a pessoa e a familia.

Para Hochschild (1983) e Bolton (2001) existem dois
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fatores que constituem a enfermagem como uma das
categorias  profissionais de elevado trabalho
emocional. Um deles é a representacao social da
enfermagem. Tem sido identificado por varias tedricas
(James, 1992; Mackintosh, 2007) que a representagdo
social mais comum dos enfermeiros é o enfermeiro
cuidador, simpatico, carinhoso e com um
envolvimento sélido com a pessoa doente, mostrando
compromisso e apoio emocional. A existéncia de tais
esteredtipos gerou a designacdo dos enfermeiros
como “malabaristas emocionais” (Bolton, 2001).
Outro elemento é a gestdo constante e a supressao de
sentimentos reais e auténticos.

Ser responsavel pela higiene da pessoa doente é um
dever basico de enfermagem, que exige a supressao
de sentimentos de desgosto e de impoténcia e,
portanto, constitui um ato emocional (Meerabeau,
2004). Outro dever basico é fornecer apoio emocional
as pessoas (Forneris e Peden-McAlpine, 2006). Lidar
com pessoas em fase terminal e dores intolerdveis
exige uma gestdo eficaz das emocdes e a mobilizacdo
de mecanismos de defesa adequados, com vista a ndo
comprometerem o cuidado humanizado. Os
enfermeiros tém de gerir as suas emog¢des quando ha
incongruéncia entre os padroes de ética profissional e
as necessidades organizacionais que, muitas vezes,
dificultam o trabalho de enfermagem (Grandey,
2000). Cabe-nos entdo indagar sobre os efeitos do
trabalho emocional nos enfermeiros.

Face ao exposto e baseando-nos na literatura
consultada passamos de seguida a caraterizar o
conceito de trabalho emocional. Para tal iremos
utilizar uma matriz com as seguintes categorias:
antecedentes, atributos e consequéncias do trabalho
emocional.

Antecedentes do trabalho emocional

Os antecedentes s3o aspetos que devem preceder a
ocorréncia do trabalho emocional (Rew et al., 2005) e
acontecer enquanto os enfermeiros desempenham as
suas fungdes dentro das organiza¢des. Para o trabalho
emocional existir e ser observado, é essencial que os
seus antecedentes (caracteristicas do enfermeiro,
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trabalho, aspetos e organizacdo) estejam presentes.

No contexto da enfermagem, o trabalho emocional é
precedido e influenciado por experiéncias de trabalho
e é mais provdvel que seja realizado por enfermeiros
experientes (Staden, 1998; Zammuner e Galli, 2005;
MacKintosh, 2007). Os psicdlogos sugerem que o
desempenho do trabalho emocional pelos
prestadores de servicos (por exemplo, enfermeiros e
agentes de policia) requer competéncias interpessoais
(por exemplo, diplomacia e capacidade empatica).
Pesquisadores nas profissdes de saude, no entanto,
argumentam que ndo sdo as regras de organizacdo,
mas sim a identificacdo do papel do profissional de
salde que é o principal determinante do trabalho
emocional (Henderson, 2001; McCreight, 2005).

A literatura revela que as caracteristicas do trabalho
(por exemplo, frequéncia de interacdes interpessoais,
o grau das necessidades emocionais, as rotinas da
tarefa e complexidade do trabalho) s3do os
antecedentes predominantes de trabalho emocional
(Gosserand e Diefendorff, 2005; Bolton, 2009). A
autonomia no trabalho é encontrada para preceder o
trabalho emocional e determina a sua duragdo e
frequéncia, que estd subjacente a cada encontro
entre o profissional e a pessoa. Os profissionais, em
contraste com os nao-profissionais, tém mais
autonomia para gerir as emogdes face as pessoas de
guem cuidam. O envolvimento com o trabalho ou
compromisso serve como um antecedente para a
salde profissional (Mann e Cowburn, 2005); no
contexto da enfermagem, isso significa que os
enfermeiros que estdo comprometidos com o seu
trabalho sdo mais propensos a se envolverem no
trabalho emocional (Smith e Lorentzon, 2005).

Trabalho emocional é essencialmente ditado pelas
regras da organizagdo, como foi sugerido por autores
da area da gestdo (Grandey, Fisk, Steiner, 2005). As
organizagdes proporcionam aos trabalhadores
interagdes com a pessoa, exigindo assim o controlo da
expressdo das suas emogdes interpessoais (Grandey,
Kern, Frone, 2007). Para os profissionais, as regras
organizacionais tém menos impacto sobre o trabalho
emocional do que as normas sociais prescritas pela
conduta profissional (Ogbonna e Harris, 2004). O
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apoio social, quer seja pelos colegas de trabalho,
supervisores ou membros da familia, precede o
trabalho emocional. O apoio social promovido pelos
colegas de trabalho também tem sido relacionado
com o trabalho emocional gerando a satisfacdo do
trabalhador (Zapf, 2002).

Atributos

Atributos de um conceito sdo caracteristicas
frequentemente associados ao conceito e que
contribuem para a sua clareza, amplitude e

profundidade (Rew et al., 2005).

Trabalho emocional na literatura é considerado um
conceito transdisciplinar. A transdisciplinaridade pode
ser definida como um processo humano produzido
numa relagdo entre pessoas que envolve uma
interligacao intensa e reciproca. Este conceito pode
ser integrado no trabalho emocional, quando os
profissionais gerem as emoc¢des no sentido de
exibirem interven¢des que melhoram o bem-estar das
pessoas e a0 mesmo tempo aumentam o grau de
satisfacdo profissional (Gosserand e Diefendorff,
2005).

Hochschild (1983) descreve dois atributos do trabalho
emocional: ato superficial e o profundo. No entanto, o
trabalho emocional surge na enfermagem como a
auténtica expressdao emocional (Lewis, 2005).

Em toda a literatura interdisciplinar, ha dois atributos
do trabalho emocional: (1) expressdo emocional
auténoma ou espontanea (Diefendorff, Croyle e
Gosserand, 2005), e (2) a expressdo profunda das
emocdes ou expressao superficial das emogGes
(Mann, 2005). Os enfermeiros como profissionais
auténomos possuem um papel ativo na constru¢do do
seu préprio comportamento. Ou seja, na relagdo com
a pessoa sauddvel ou doente, os enfermeiros
expressam emocgdes profundas ou superficiais tendo
em conta a sua tomada de decisdo baseada numa
responsabilidade consciente. Os enfermeiros gerem
as suas emogles baseadas nas suas competéncias
profissionais e harmonizando-as com as das pessoas
de quem cuidam (Henderson, 2001; Bolton, 2009).
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Quando os enfermeiros adequam as suas emocoes as
das pessoas sem realmente as sentirem, ndo estdo a
atuar superficialmente, mas a tentar estabelecer uma
relacdo préxima com a pessoa cuidada. Curiosamente,
a literatura distingue o trabalho emocional dos
profissionais de salde, o que sugere que, enquanto os
enfermeiros procuram relacionar-se autenticamente
com os destinatarios de cuidados, o médico
desenvolve estratégias para limitar o envolvimento
emocional com as pessoas (Mann e Cowburn, 2005).

Assim, o trabalho emocional em enfermagem é mais
do que uma série de intervengbes, é um modo de
agir, isto é um processo cognitivo e racional de
autorregulacdo das emocdes.

Efeitos do trabalho emocional

enfermeiros

nos

Uma das razbes para o aparecimento do stresse dos
enfermeiros é a exibicdo “de um rosto adequado” ao
cuidar (McVicar, 2003). O trabalho emocional
também pode afetar a saude dos trabalhadores a
nivel somdtico. A supressdo continua das emocgoes
“reais” tem um impacto negativo sobre o sistema
imunolégico, com implicagbes sobre a sua saude, que
originam insdnias e fadiga, hipertensao e neoplasias
(Ashkanasy, e Daus, 2002). A dissonancia emocional
entre as emogdes reais e as exibidas podem
influenciar  negativamente o bem-estar dos
profissionais, a sua autoestima, a depressdo e o
sofrimento moral (Raines, 2000).

O desempenho dos profissionais, também pode ser
influenciado pelo trabalho emocional. O baixo
envolvimento, a insatisfacdo, o baixo desempenho e
as aposentacles antecipadas estdo entre os varios
resultados das exigéncias do trabalho emocional
(Lewig e Dollard, 2003). O conceito de trabalho
emocional diferencia as emog¢des e os pensamentos
que os enfermeiros deveriam, teoricamente, sentir
daquelas que realmente experienciam, mas nao
podem expressar na sua pratica.

Todavia, o conceito de trabalho emocional pode ser
analisado como um aspeto humano dos enfermeiros,
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concetualizado na teoria do cuidado de Watson
(2004). O trabalho emocional envolve o holismo e a
experiéncia humana (Hunter e Smith, 2007), isto €, o
contexto situacional em que a pessoa necessita de
cuidados e o planeamento dos cuidados de que a
pessoa necessita por parte dos enfermeiros. O
conceito reconhece o elevado esforco emocional e a
fiabilidade humana dos enfermeiros nas relagdes com
as pessoas de quem cuidam (Mann e Cowburn, 2005).

Os enfermeiros estdo conscientes das exigéncias do
cuidar de outras pessoas (McCreight, 2005), mas nao
reconhecem as consequéncias pessoais e profissionais
do seu trabalho emocional. O facto do trabalho
emocional, ndo ser reconhecido, e, portanto,
desvalorizado pela maioria das organizacGes (Hunter e
Smith, 2007), pode contribuir para a compreensdo da
relacio empirica entre o trabalho emocional, a
exaustdo emocional e o burnout profissional (Naring ,
Briét, Brouwers, 2006; Mann e Cowburn, 2005). Mas
pouco a pouco o trabalho emocional esta a ter o
devido reconhecimento na Europa, sobretudo através
dos estudos suecos (Rasmussen e Sandman, 2000),
holandeses (Briét , Naring, Brouwers, van Droffelaar,
2005), alemaes (Biissing e Glaser, 2001) e italianos
(Zammuner e Galli, 2005).

Estudos na area da Psicologia e da Gestdo realgaram
algumas consequéncias negativas no
desenvolvimento do trabalho emocional. A exaustdo
emocional e a despersonalizacdo sdo algumas das
reacbes negativas que ocorrem nos profissionais
(Hess, 2003). Quanto as consequéncias positivas
incluem a melhoria da qualidade do desempenho que
implica um aumento da produtividade a nivel
organizacional (Meier , Mastracci, Wilson, 2006) e um
ambiente alegre no servico de saude (Hennig-Thurau ,
Groth, Paul, Gremler, 2006; MacKintosh, 2007). A
literatura de enfermagem identifica ainda outras
consequéncias positivas a nivel individual, como
relagGes proximas através do envolvimento emocional
com as pessoas (Allan e Barber, 2005) e aumento da
realizacdo profissional e satisfagdio no trabalho
(McQueen, 2004; Mann, 2005).
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Teoria de médio alcance do trabalho
emocional de Huynh, Alderson e
Thompson (2008)

Encontrdmos varios modelos explicativos do trabalho
emocional, quer na darea da Psicologia (Grandey,
2000), da Medicina e da Gestdo (Diefendorff, et al.,

2005). Todos eles partilhavam a mesma linha
concetual, tanto ao nivel dos antecedentes, do
desempenho profissional, quer ao nivel das

consequéncias. No entanto, verificdmos a existéncia
de algumas divergéncias sobre os antecedentes e as
consequéncias. Estudos na drea da Psicologia
propéem que a dissonancia emocional precede o
trabalho emocional (Mann, 2005), mas outros
afirmam que é uma consequéncia (Grandey, et al.,
2007). O género influencia o trabalho emocional, ou
seja, ser do sexo feminino é aspeto facilitador (Guy e
Newman, 2004), mas outros autores refutam esta
associacdo (Bolton, 2009). Estes sdo alguns exemplos
das diferencas encontradas nas varias propostas de
modelos de trabalho emocional.

O modelo apresentado neste artigo emerge de um
estudo de Huynh, Alderson e Thompson (2008) que
analisaram o modelo de Hunter e Smith (2007). Esta
teoria de médio alcance pode complementar a teoria
do cuidado transpessoal de Watson (Fawcett, Watson,
Neuman, Walker, Fitzpatrick, 2001).

Assim, o trabalho emocional é definido como um
processo através do qual os enfermeiros adotam uma
identidade de trabalho para expressar a sua
autonomia, através da expressdo de emocgdes
profundamente ou superficialmente durante as
relagdes interpessoais com as pessoas. Embora esta
teoria de médio alcance, pareca representar o
trabalho emocional como um processo estatico e
linear, as intera¢des dos antecedentes sao elementos
fundamentais para a criagdo deste fendmeno
multifacetado (Callahan, 2004). No entanto, essa
interacdo existe entre as interfaces dos trés ciclos
antecedentes ao ciclo de atributos emocionais de
trabalho. As consequéncias do trabalho emocional
nao s6 se sobrepdem e interagem entre si, mas
também influenciam os atributos e antecedentes de
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trabalho emocional.

Os enfermeiros querem promover um cuidar
auténtico, porque eles sentem que faz parte do seu
papel profissional esperado (de Raeve, 2002), quer a
nivel organizacional, quer face as representacdes
sociais da profissdo, quer ainda pelas exigéncias do
préprio profissional.

Todavia, os enfermeiros podem apresentar atos
superficiais e profundos (Standen, 1998). O ato
superficial é semelhante a um “sorriso forcado” dos
enfermeiros; em contraste, os atos profundos
significam que os enfermeiros se relacionem
terapeuticamente com as pessoas de quem cuidam.
Em alguns estudos, os resultados revelam que,
embora os enfermeiros mantenham atos superficiais,
os enfermeiros mantém o seu senso interior e,
portanto, auténtico com a pessoa de quem cuidam
(Bolton, 2009).

Os enfermeiros tentam normalizar as suas emocdes
com as que se espera do seu papel profissional e
harmoniza-las com as das pessoas (Henderson, 2001;
Bolton, 2009). Quando os enfermeiros sincronizam as
suas emog0Oes com as pessoas doentes sem realmente
senti-las, eles ndo estdao a agir superficialmente, mas
estdo a tentar estabelecer um auténtico encontro com
a pessoa (Mann e Cowburn, 2005). Desta forma, pode
constatar-se que o trabalho emocional gera
consequéncias a nivel organizacional, tais como,
ambientes favoraveis a pratica dos cuidados e
aumento da produtividade.

Para o enfermeiro que desenvolve um cuidar assente
num trabalho emocional, proporciona consequéncias
positivas, tais como, o aumento da satisfacdo
profissional e das relagGes interpessoais e com a
pessoa doente, gerando um sentimento de realizacao
profissional. Mas, o enfermeiro também fica exposto
a aspetos negativos relacionados com o stresse,
despersonalizagao e burnout.

O trabalho emocional no ato de cuidar em
enfermagem engloba intervenc¢des relacionadas com
a dimensdo afetivo-emocional, que tém como
objetivo gerir os sentimentos intensos e
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perturbadores tanto das pessoas como dos préprios
enfermeiros, duma forma positiva, no sentido de
promoverem o bem-estar global das pessoas
envolvidas (Diogo, 2012). A situacdo problematica
vivida pelas pessoas, no contexto de saude-doenca,
manifesta-se através das emocdes. Os enfermeiros
tém de encontrar estratégias para conseguirem
enfrentar a emocionalidade na prestacdo de cuidados
e em cada interagdo com as pessoas (Diogo, 2012).

No entanto, sustentamos que esta teoria de médio
alcance do trabalho emocional ilustra uma
representacdo provavel do trabalhar interpessoal dos
enfermeiros, sobre o qual incide o contexto social,
profissional e organizacional.

IMPLICACOES PARA A PRATICA

A delimitacdo do conceito de trabalho emocional
aumenta o reconhecimento da sua existéncia e tem o
potencial de promover uma aplicacdo auténtica de
cuidar numa relacdo enfermeiro-utente. Por isso,
defendemos a introdugdao do conceito de trabalho
emocional no curriculo dos cursos. Este nivel de
educagcdo pode aumentar a consciéncia que os
estudantes de enfermagem tém das suas emocgoes e o
seu desempenho de trabalho emocional.

Consequentemente, os gestores das instituicdes de
salde deverdo planear e implementar sessdes de
formacdo sobre trabalho emocional, capacitando os
seus funciondrios, pois é essencial aprender a
perceber emog¢des e sentimentos, tanto dos
prestadores de cuidados como das pessoas cuidadas
(Colliere, 2003). Os enfermeiros precisam ter tempo e
um ambiente propicio para compreender, discutir e
refletir sobre a pratica (Henderson, 2001)
aumentando desta forma o seu bem-estar e a
qualidade dos cuidados de enfermagem (Macdonald,
2003).
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CONCLUSAO

A pesquisa em enfermagem sobre este conceito é
limitada. Todavia podemos afirmar que o
desempenho do trabalho emocional pode ser
baseado em normas sociais, mas é condicionado por
variaveis pessoais (por exemplo, idade, adaptabilidade
emocional) e pelo ambiente organizacional que
promove um sistema de troca de apoio emocional.

Em sintese, o trabalho emocional é utilizado por
enfermeiros nas interacdes com as pessoas saudaveis
ou doentes e é composta de duas estratégias: agir em
profundidade e agir superficialmente. O trabalho
emocional é um processo pelo qual os enfermeiros
conseguem regular as suas emocoes, gerindo-as de
uma forma saudavel para cuidar da pessoa
holisticamente. Assim como cuidar constitui o nucleo
holistico do trabalho de enfermagem (Watson, 2006),
o trabalho emocional reconhece a humanidade dos
enfermeiros e o profissionalismo.

Os enfermeiros usam conscientemente as emocgdes
para prover e melhorar os cuidados, embora se
constate um reduzido reconhecimento dos aspetos
emocionais da enfermagem o que é um paradoxo
dado a carga emocional da experiéncia de cuidar. Urge
a realizagdo de estudos sobre trabalho emocional
para clarificar o conceito, explicitar o potencial
terapéutico, identificar as intervencGes de
enfermagem que incorporam o trabalho emocional e
dar visibilidade aos ganhos em saude gerados pelo
trabalho emocional.
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