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RESUMO 

 

Estudos recentes demonstram a influência direta da inteligência emocional (IE) na prática 

médica e, mais especificamente, no estabelecimento e manutenção de uma boa relação médico- 

paciente. Objetivos: comparar os níveis de IE em estudantes de diferentes anos do curso de 

Medicina e avaliar outros fatores que influenciam os níveis de IE. Materiais e métodos: estudo 

transversal em estudantes de medicina do 1°, 3° e 6° anos de uma instituição privada de Belo 

Horizonte. A amostra foi calculada em 195 voluntários (65 de cada ano). Utilizou-se amostra 

não probabilística de conveniência. Os níveis de IE foram avaliados por meio do Schutte Self 

Report EI Test, e os dados sociodemográficos e pessoais foram coletados por meio de 

questionário específico autopreenchido. Todos os voluntários assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido antes da inclusão no estudo. Utilizou-se o teste  ANOVA 

para comparar os escores de IE entre os anos do curso e o teste t  Student para comparação dos 

escores entre as variáveis dicotômicas. O teste de correlação de Pearson foi utilizado para 

avaliar a associação entre variáveis contínuas. Realizou-se análise de regressão múltipla com 

as variáveis que apresentaram p < 0,10. Foi considerado o nível de significância de 0,05. 

Resultados: entre outubro/2017 a abril/2018, 225 voluntários foram recrutados, sendo que 16 

(7,1%) foram excluídos por preenchimento incompleto do questionário. A amostra final foi de 

209 participantes (71 do 1º ano, 69 do 3º ano e 69 do 6º ano). A maioria era de mulheres 

(66,0%), 95,2% eram solteiros, 10,0% possuíam graduação prévia e 16,3% relataram 

diagnóstico prévio de distúrbio mental. A média de idade foi de 23,2 (±3,9) anos. Não se 

observaram diferenças do escore geral e dos diferentes domínios de IE entre os três anos do 

curso. O teste de Pearson mostrou relação positiva fraca entre idade e escore total (r=0,172; 

p=0,013) e percepção das emoções (r=0,236; p=0,001). A regressão múltipla mostrou 

associação positiva significativa entre idade e escore total (p=0,040) e todos os domínios de IE, 

exceto para utilização das emoções. Observou-se redução significativa do escore total 

(p=0,033), da capacidade de gerenciamento das próprias emoções (p<0,001) e das emoções dos 

outros (p=0,025) em voluntários com relato de distúrbio mental prévio. Conclusões: não se 

observou relação entre os diferentes escores de IE e o ano do curso médico. Observou-se 

correlação positiva entre a idade e o escore total de IE, percepção das emoções, gerenciamento 

das próprias emoções e das dos outros. A presença de distúrbio mental reduziu o escore total, o 

gerenciamento das próprias emoções e das emoções dos outros. 
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ABSTRACT 

 

Recent studies show a direct influence of emotional intelligence (EI) on medical practice and, 

more specifically, on the development and maintenance of a good patient-physician 

relationship. Objectives: Comparing EI levels among medicine students in different years of 

study and analyzing other factors influencing EI levels. Materials and methods: Cross-

sectional study including students from the first, third and sixth years of a private medical 

school in Belo Horizonte. The sample consisted of 195 volunteers (65 from each year level), 

and non-probabilistic convenience sampling was used. EI levels were assessed by using the 

Schutte Self Report EI Test, and sociodemographic as well as personal data were collected by 

using a specific self-administered questionnaire. All volunteers signed the Free and Informed 

Consent Form prior to enrollment. The ANOVA test was used for comparison of EI scores 

between the different study levels, and the Student t test for comparison of scores between the 

dichotomous variables. The association between continuous variables was evaluated by using 

the Pearson correlation test. A multiple regression analysis was performed with the variables 

presenting p < 0.10. The significance level was 0.05. Results: Between October/2017 and 

April/2018, 225 volunteers were recruited, of which 16 (7.1%) were excluded for not filling up 

the questionnaire properly. The final sample consisted of 209 participants (71 from the first 

year, 69 from the third and 69 from the sixth). Most were women (66.0%), 95.2% were single, 

10.0% had a previous college/university degree, and 16.3% reported a previous mental disorder 

diagnosis. The average age was 23.2 (± 3.9) years. There were no differences in the overall EI 

scores and the different EI domains among the various course years. The Pearson test showed 

a weak positive relation between age and total score (r = 0.172, p = 0.013) and perception of 

emotion (r = 0.236, p = 0.001). Multiple regression showed a significant positive association 

between age and total score (p = 0.040) in all EI domains, except for the use of emotions. There 

was a significant reduction in the total score (p = 0.033), the ability to manage one’s own 

emotions (p <0.001) and others’ emotions (p = 0.025) in volunteers reporting previous mental 

disorders. Conclusions: No association was observed between the different IE scores and the 

years of medical study. There was a positive correlation between age and total IE score, 

perception of emotion, management of one’s own emotions and management of others’ 

emotions. The presence of mental disorder reduced the total score, as well as the management 

of one’s own emotions and of others’ emotions.  

 

Keywords: Emotional Intelligence. Medical Education. Medicine.  

 



9 

 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

Figura 1 - Mediana e quartis do escore geral da inteligência emocional e seus domínios 

de acordo com o ano do curso.......................................................................... 30 

Figura 2 - Gráfico de dispersão entre idade e escores de inteligência emocional .......... 33 

Quadro 1 - Estudos realizados com o Schutte Self Report EI Test em estudantes  

universitários .................................................................................................. 15 

  

 



10 

 

LISTA DE TABELAS 
 

Tabela 1 - Características pessoais e sociodemográficas dos 209 voluntários de 

acordo com ano do curso e total..............................................................
 

26 

Tabela 2 -  Religiões declaradas pelos 190 voluntários que afirmaram ter religião.. 27 

Tabela 3 - Cursos de graduação prévios informados por 21 voluntários................. 27 

Tabela 4 - Atividades extracurriculares informadas por 128 voluntários................ 28 

Tabela 5 - Distúrbios mentais relatados informados por 34 voluntários.................. 28 

Tabela 6 - Análise da consistência e confiabilidade interna do questionário, 

considerando a retirada que cada questão indicada e o total do 

questionário.............................................................................................

 
 

29 

Tabela 7 - Escore total de inteligência emocional e seus diferentes domínios entre 

209 voluntários de acordo com ano do curso...........................................
 

29 

Tabela 8 - Níveis totais de inteligência emocional e seus diferentes domínios entre 

209 voluntários de acordo com sexo.......................................................
 

31 

Tabela 9 - Níveis totais de inteligência emocional e seus diferentes domínios entre 

209 voluntários de acordo com religião...................................................
 

31 

Tabela 10 - Níveis totais de inteligência emocional e seus diferentes domínios entre 

209 voluntários de acordo com atividades extracurriculares...................
 

31 

Tabela 11 - Níveis totais de inteligência emocional e seus diferentes domínios entre 

209 voluntários de acordo com graduação prévia....................................
 

32 

Tabela 12 - Níveis totais de inteligência emocional e seus diferentes domínios entre 

209 voluntários de acordo com relato de distúrbio mental prévio...........
 

32 

Tabela 13 - Correlação entre idade e escores de inteligência emocional.................... 32 

Tabela 14 - Análise comparativa entre sexo e diagnóstico prévio de doença mental 

entre 209 estudantes................................................................................
 

34 

Tabela 15 - Distúrbios mentais relatados por 34 voluntários de acordo com sexo..... 34 

Tabela 16 - Regressão múltipla de idade, sexo, graduação prévia, sexo e 

diagnóstico prévio de doença mental por escore total de inteligência 

emocional e seus diferentes domínios.....................................................

 
 

35 

 
  

 



11 

 

LISTA DE ABREVIATURAS, SÍMBOLOS E SIGLAS 

 

BH Belo Horizonte 

CONEP Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

D.P desvio padrão 

EI emotional intelligence 

IC intervalo de confiança 

IE Inteligência Emocional 

MSCEIT Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test 

S.I sem informação 

SSEIT Schutte Self-Report Emotional Intelligence Test 

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

UNIFENAS Universidade José do Rosário Vellano 

 

 



12 

 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO................................................................................................ 13 

1.1 Avaliação da inteligência emocional............................................................... 14 

1.2 Fatores que influenciam a inteligência emocional......................................... 15 

1.3 Inteligência emocional e medicina.................................................................. 18 

2 JUSTIFICATIVA............................................................................................. 21 

3 OBJETIVOS..................................................................................................... 22 

3.1 Objetivo geral................................................................................................... 22 

3.2 Objetivos específicos......................................................................................... 22 

4 MATERIAIS E MÉTODOS............................................................................ 23 

4.1 Amostra, amostragem e recrutamento........................................................... 23 

4.2 Coleta de dados................................................................................................. 24 

4.3 Plano de análise estatística............................................................................... 24 

4.4 Aspectos éticos.................................................................................................. 25 

5 RESULTADOS................................................................................................. 26 

5.1 Análise descritiva.............................................................................................. 26 

5.2 Análise comparativa......................................................................................... 29 

5.3 Análise exploratória......................................................................................... 33 

6 DISCUSSÃO..................................................................................................... 36 

7 CONCLUSÕES................................................................................................. 42 

8 APLICABILIDADE......................................................................................... 43 

 REFERÊNCIAS............................................................................................... 44 

 APÊNDICE....................................................................................................... 50 

 ANEXO.............................................................................................................. 62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

A inteligência emocional (IE) pode ser considerada um dos temas mais debatidos e investigados 

atualmente em relação às capacidades ou competências intelectuais e sociais de um indivíduo, 

seja em no ambiente de trabalho, de estudo ou até entretenimento. De acordo com Mayer, 

Roberts e Barsades (2008), as primeiras referências científicas que introduziram o termo 

“inteligência emocional” datam de 1960 e eram textos que faziam menção a tratamentos 

psicoterápicos. Já, na década de 1980, com a introdução da ideia de múltiplas formas ou facetas 

da inteligência de forma geral, a investigação das emoções e como elas se relacionavam com a 

cognição tiveram ascensão significativa, atingindo o pico na década de 1990, com a 

popularização do tema e grande crescimento no número de publicações que tentavam conceituar 

e explorar a importância dessa competência em diferentes situações (MAYER; ROBERTS; 

BARSADES, 2008). 

 

O primeiro grande desafio na área de processos cognitivo-emocionais é chegar à melhor 

definição ou conceito de IE. Percebe-se que, com o passar do tempo e com o desenvolvimento 

de ferramentas que ajudaram na compreensão e mensuração dessa competência específica, a 

ampliação e subdivisão do conceito foram cada vez mais exploradas, levando  autores, como 

Tett, Fox e Wang (2005, p. 860), a definirem, sob diferentes pontos de vista, simplificando o 

conceito em sua conclusão:  

 
[...] um conjunto de características comportamentais e autopercepção relacionado à 
capacidade pessoal de reconhecer, processar e utilizar informações carregadas de 
emoção. Estão incluídos neste conjunto traços de personalidade emocionalmente 
relevantes, como empatia, perseverança e habilidades sociais autopercebidas, levando 
ao conceito de autoeficácia emocional. 

 

Outros autores como Mayer, Roberts e Barsade (2008, p. 511) também se empenharam em criar 

um conceito que seria mais abrangente e que ao mesmo tempo delimitasse melhor quais 

habilidades estariam relacionadas com essa função mental, postulando: “A inteligência 

emocional está relacionada à capacidade de raciocinar de forma precisa sobre as emoções e à 

capacidade de utilizar as emoções e o conhecimento sobre emoções para melhorar o raciocínio.” 

 

O tema inteligência sempre chama atenção de todos por estar muito atrelado ao sucesso 

profissional, pessoal, afetivo e econômico. Muita discussão a respeito de quantas e quais são 

estas inteligências, qual a mais importante, como desenvolvê-las e amplificá-las povoa as 
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mentes de muitos estudiosos. Em uma única base de dados, foram indexados quase 81 mil 

artigos que citam inteligência emocional, 18.000 só nos últimos 5 anos. Isso mostra a 

relevância e o interesse pelo tema. 

 

1.1 Avaliação da inteligência emocional 

 

O desenvolvimento de modelos teóricos da IE tem sido acompanhado pelo desenvolvimento de 

medidas que testam os diferentes construtos (MAYER; CARUSO; SALOVEY, 1999). Desde 

o surgimento da primeira avaliação da IE, por meio da percepção de emoções em estímulos 

visuais (MAYER; DIPAOLO; SALOVEY, 1990), vários instrumentos foram desenvolvidos 

para avaliação dessa habilidade. De modo geral, esses instrumentos se dividem em dois tipos: 

(a) os de desempenho, que medem a performance de determinado sujeito em tarefas específicas, 

e (b) os de autorrelato, constituídos por questionários nos quais o sujeito relata as habilidades 

que acredita possuir (BRACKETT; MAYER, 2003; WOYCIEKOSKI; HUTZ, 2009). Apesar 

de os instrumentos de autorrelato possuírem menor validade psicométrica, alguns autores 

defendem que os dois tipos de instrumentos medem constructos diferentes e não são formas 

diferentes de avaliar o mesmo constructo. Os instrumentos de desempenho avaliam habilidades 

propriamente ditas, que devem ser medidas por meio de instrumentos objetivos, ou quaisquer 

objetivos que requeiram a observação do sujeito em determinadas situações, simuladas ou reais. 

Já os questionários de autorrelato avaliam disposições comportamentais e a autopercepção de 

habilidades (O’CONNOR; LITTLE, 2003; WOYCIEKOSKI; HUTZ, 2009).  

 

O questionário Schutte Self Report EI Test (SSEIT) foi desenvolvido por Schutte et al. (1998) 

com base no modelo de inteligência emocional de Salovey e Mayer (1990). Estudos realizados 

em adolescentes e adultos mostraram boa consistência interna e validade do questionário 

(QUADRO 1). Ele avalia, por meio de 33 itens, o nível global de inteligência emocional e os 

quatro diferentes domínios: percepção de emoções, gerenciamento das próprias emoções, 

gerenciamento das emoções dos outros e utilização de emoções. O SSEIT é de uso público e 

foi validado para o português do Brasil por Toledo, Duca e Coury  (2018) (APÊNDICE C).  
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Quadro 1 - Estudos realizados com o Schutte Self Report EI Test em estudantes universitários  
Autoria N Alfa de 

Cronbach 

Média (D.P.) País e População 

Bastian, Burns e Nettelbeck 

(2005) 

246 0,89 123,8 (±12,5) Austrália, estudantes do primeiro 

ano ensino superior 

Brackett e Mayer (2003) 207 0,93 123,4 (±14,5) Estados Unidos, acadêmicos de 

psicologia 

Brown e Schutte (2006) 177 0,85 126,5 (±11,6) Austrália, acadêmicos de 

psicologia 

Depape et al. (2006) 125 0,85 127,8 (±12,4) Canadá, acadêmicos de psicologia 

Guastello e Guastello (2003)  566 0,78 122,3 (S.I.) Estados Unidos, estudantes 

universitários 

Holman et al. (2015) 42 0,88 140,3 (±9,9) Estados Unidos, estudantes de 

medicina 

Pau e Croucher (2003) 213 0,90 117,5 (±14,9) Estados Unidos, acadêmicos de 

odontologia 

Saklofske et al. (2007) 258* 

104** 

0,90 124,0 (±14,4) 

119,3 (±12,7) 

Canadá, estudantes universitários 

Scott, Ciarrochi e Deane (2004) 276 S.I. 122,1 (±12,9) Austrália, estudantes 

universitários do primeiro ano 

Toledo, Duca e Coury (2018) 41 0,79 126,6 (±12,1) Brasil, acadêmicos de medicina e 

médicos residentes 

Van Rooy, Alonso e 

Viswesvaran (2005) 

275 0,87 129,5 (±14,2) Estados Unidos, acadêmicos de 

psicologia 

D.P. – desvio padrão; S.I. – sem informação; * mulheres; ** homens 

 

1.2 Fatores que influenciam a inteligência emocional  

 

Bar-On (2000) observou que alguns fatores como otimismo, autorrealização, felicidade, 

independência e responsabilidade social poderiam influenciar positivamente nos níveis de IE, 

medidos a partir do teste de performance, elaborado por ele e colaboradores. Algumas dessas 

variáveis também foram alvo de outros estudos, que concluíram que o otimismo, a empatia e 

diversas habilidades sociais, como automonitoramento perante as situações, poderiam 

influenciar os escores em testes de IE (SCHUTTE et al., 1998; SCHUTTE et al., 2001). 

 

Bastian, Burns e Nettelbeck (2005) apresentaram resultados que demonstram maiores níveis de 

inteligência emocional em participantes com maior satisfação com a vida, maior percepção da 
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capacidade de resolver problemas e capacidade de enfrentamento com menor ansiedade. Os 

autores ressaltam que, apesar de pequena distinção, as habilidades cognitivas estavam mais 

relacionadas com os escores em testes de performance do que aqueles obtidos por meio de 

ferramentas de autorrelato. 

 

As relações entre os níveis de IE e outros fatores como adaptabilidade, capacidade de manejo 

do estresse, habilidades intra e interpessoais foram estudadas por Malekar e Mohanty (2009), 

que, após aplicarem um teste de autorrelato em estudantes jovens, demonstraram resultados que 

sustentam uma correlação positiva dessas variáveis com os escores de IE nesse tipo de 

população. 

 

Explorando a relação entre os diferentes testes, Brackett e Mayer (2003) investigaram, em 

estudantes de psicologia da Yale University, a validade convergente, discriminante e 

incremental de ferramentas de avaliação da IE, o Teste de Inteligência Emocional Caruso-

Salovey (MSCEIT) e mais duas medidas de autorrelato: o Quociente Emocional Inventário 

(EQ-i) e o SSEIT. O MSCEIT mostrou relações mínimas com o EQ-i e o SSEIT, enquanto as 

duas últimas foram moderadamente inter-relacionadas. Entre as medidas, o MSCEIT era 

discriminável para o bem-estar e personalidade, enquanto o EQ-i e o SSEIT compartilhavam 

considerável variação com essas medidas. Em geral, os resultados mostraram que a habilidades 

evolvidas com a IE e os escores em ferramentas de autorrelato se relacionam de forma 

semelhante, podendo estas últimas ainda serem úteis para a avaliação da IE em seu modelo 

misto. Além desse, vários outros estudos também confirmam que as medidas de autorrelato 

realmente podem estar mais relacionadas à personalidade do indivíduo do que com os níveis de 

IE (BRACKETT; MAYER, 2003; LOPES; SALOVEY; STRAUS, 2003; O'CONNOR; 

LITTLE, 2003). 

 

Diferentes estudos observaram maiores níveis de IE em mulheres, (MCCLURE, 2000; 

CIARROCHI; HYNES; CRITTENDEN, 2005; KRET; DE GELDER, 2012; VAN ROOY; 

ALONSO; VISWESVARAN, 2005). Por outro lado, vários outros confrontam a ideia de que 

há superioridade intrínseca da mulher em relação a habilidades emocionais, discutindo como o 

sexo poderia influenciar positiva ou negativamente os níveis de IE em seus diferentes aspectos 

(PETRIDES; FURNHAM, 2000; DEPAPE et al., 2006; CARR, 2009; JOSEPH; NEWMAN, 

2010; FERNÁNDEZ-BERROCAL et al., 2012). 
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A idade também parece influenciar os níveis de IE. Vários estudos indicam correlação positiva 

e significativa entre o aumento da idade e maiores níveis de IE (VAN ROOY; ALONSO; 

VISWESVARAN, 2005; ATKINS; STOUGH, 2005; FARISELLI; GHINI; FREEDMAN, 

2008; CABELLO et al., 2016). Por outro lado, alguns estudos também levantam a hipótese 

adicional de que com o envelhecimento, esses níveis teriam tendência a decair, mais 

especificamente em relação a habilidades de autocontrole (ATKINS; STOUGH, 2005; 

CABELLO et al., 2016; MATHER, 2012). 

 

Há uma vasta literatura indicando a existência de estreita correlação negativa entre os níveis de 

IE medidos por diferentes tipos de testes e a presença ou histórico de distúrbios mentais, como 

depressão, ansiedade, transtorno de comportamento e personalidade, vício a internet e também 

ao uso de álcool ou drogas (SHUTTE et al., 1998; BRACKETT; MAYER; WARNER, 2004; 

DAWDA; HART, 2000; FERNANDEZ-BERROCAL; ALCAIDE; EXTREMERA, 2006; 

LUKE et al., 2008; HERTEL; SCHÜTZ; LAMMERS, 2009; SODHI, 2016; MANJU, 2016; 

HANSENNE; BIANCHINI, 2009; JAHGARD et al., 2012; KHOSHAKHLAGH; 

FARAMARZI, 2012; CIARROCHI; DEANE; ANDERSON, 2002; KOSHUA; BAGHERI; 

HEYDARZADEH, 2018). 

 

O momento da avaliação, definido como ano ou período do curso da graduação também pode 

influenciar os níveis de IE. O resultado de um estudo realizado por Rouf et al. (2013) indica 

que o ano do curso de contabilidade se relaciona de forma positiva com o nível de IE, sendo 

que os estudantes do último ano apresentaram níveis mais elevados de IE em comparação com 

os estudantes do segundo e terceiro ano. Nesse sentido, Depape et al. (2006) também apontou 

o ano da graduação como um preditor significativo de maiores níveis de IE. 

 

O ambiente familiar, a situação econômica dos pais e a boa relação entre os membros do círculo 

familiar podem representar fatores que também influenciam significativamente os níveis de IE 

e sua construção ao longo da vida (HARROD; SCHEER, 2005; MAYER; CARUSO; 

SALOVEY, 1999). Adicionalmente, Brackett, Mayer e Warner (2004) demonstraram que o 

comportamento desafiador para com os seus familiares e ter relacionamentos pobres com os 

amigos também podem influenciar negativamente os níveis de IE. 

 

Pau e Croucher (2003) investigaram a relação entre inteligência emocional e estresse percebido 

entre estudantes de odontologia. Todos os estudantes de odontologia de uma escola do Reino 
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Unido foram convidados a preencher um questionário sobre idade, sexo, ano de estudo, 

inteligência emocional e estresse percebido. Duzentos e treze estudantes (48% do sexo 

masculino) participaram, uma taxa de resposta de 70%. A análise fatorial confirmou quatro 

fatores previamente identificados na literatura como compreendendo inteligência emocional: 

otimismo/regulação do humor, utilização de emoções, avaliação de emoções e habilidades 

sociais. Em conclusão, os estudantes com níveis mais baixos de inteligência emocional relatam 

mais estresse percebido, confirmando a associação entre eles. Brown e Schutte (2006) 

estudaram a relação entre IE e depressão, ansiedade, otimismo, controle da saúde interna, 

quantidade de apoio social e satisfação com o apoio social e observaram que os maiores níveis 

de IE estavam associados com menores níveis de “fadiga mental” percebida.  

 

Em 2006, na University of Windsor, Depape et al. realizaram estudo com objetivo de examinar 

a autofala, o ano do estudo universitário e o sexo como preditores de inteligência emocional em 

amostra diversificada de 126 estudantes de graduação de psicologia (42 homens, 84 mulheres). 

Os resultados indicaram que a “conversa interna” foi preditor significativo da inteligência 

emocional sendo associados à inteligência emocional em uma direção positiva. A fala interna 

tem sido discutida na literatura como um meio de aumentar a autoconsciência e a 

autorregulação, pontos importantes no construto da inteligência emocional. Em concordância 

com esses achados, Mitra et al. (2018) também encontraram relações estatisticamente 

significativas entre o a síndrome burnout e baixos níveis de inteligência emocional em 

residentes de medicina. 

 

1.3 Inteligência emocional e medicina 

 

Lidar com suas próprias emoções, assim como as emoções de seus pacientes, familiares e 

colegas, faz parte do cotidiano do médico. De acordo com Hernandez-Vargas e Dickinson-

Bannack (2014), a inteligência emocional pode ser uma habilidade essencial no exercício da 

profissão. Ela auxilia na relação médico-paciente; influencia positivamente a qualidade do 

atendimento e a satisfação do paciente; e melhora o desempenho, o nível de envolvimento e a 

satisfação profissional dos médicos e o treinamento, além de favorecer o desenvolvimento de 

habilidades de comunicação (BIRKS; WATT, 2007; HERNANDEZ-VARGAS; DICKINSON-

BANNACK, 2014).  
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Vários estudos demonstram a influência direta da IE na prática médica e, mais especificamente, 

no estabelecimento e manutenção de uma boa relação médico-paciente (BIRKS; WATT, 2007). 

Canales e Cleveland (2015) discutiram a importância da capacidade de compreender e gerenciar 

emoções, sentimentos e comportamentos para os profissionais da área médica. Em sua análise, 

essa capacidade seria desenvolvida automaticamente pelo trabalho e atendimento contínuo de 

pacientes. Apesar disso, eles concluíram que modificações curriculares nos cursos de medicina 

proporcionariam maior aptidão relacionada a habilidades que envolvam a IE de médicos em 

processo de formação.  

 

Arora et al. (2010), em revisão sistemática sobre o tema, analisaram 16 artigos publicados nos 

últimos 30 anos. Onze estudos concentraram-se em pós-graduandos, quatro em estudantes de 

graduação e um em candidatos a escolas médicas. Eles concluíram que maior nível de 

inteligência emocional contribui positivamente para a relação médico-paciente, aumenta a 

empatia, melhora o trabalho em equipe e as habilidades de comunicação, o controle do estresse, 

o comprometimento organizacional e a liderança. 

 

Cherry et al. (2014) afirmam que a aplicabilidade e estudo desses conceitos não são úteis apenas 

na prática médica, mas também na própria área da educação médica. Nessa revisão crítica da 

literatura, os autores demonstraram que a educação baseada na IE pode ser capaz de contribuir 

para o aprendizado sobre o profissionalismo e habilidades de comunicação, além de enfatizar a 

relevância de técnicas que desenvolvam essa habilidade para a formação de médico com perfil 

mais adaptável às diferentes circunstâncias, adversidades e dificuldades que fazem parte da 

prática profissional. 

 

Estudo recente que avaliou a influência da IE, no desempenho de estudantes de medicina em 

atividades cirúrgicas, demonstrou que a capacidade de suportar e responder bem ao estresse 

laboral e ocupacional está ligada à IE do estudante ou médico, sugerindo que o grupo de 

habilidades que englobam essa área cognitiva seja treinado para que os estudantes tenham 

melhores mecanismos de enfrentamento do estresse relacionado ao trabalho (JOSEPH, 2016). 

Colaborando com a ideia de que os estudantes de medicina deveriam ter um melhor treinamento 

de habilidades,  envolvendo o espectro da IE, Abdollahpour et al. (2016) compararam grupos 

de estudantes que cursam Medicina com  que não cursam  e verificou que os estudantes de 

medicina apresentavam menor pontuação no teste de IE, sugerindo que é necessário prestar 
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maior atenção não apenas na seleção, mas também  no treinamento dos estudantes de medicina, 

com objetivo de melhorar e ampliar tais habilidades. 

 

Além disso, no que tange à importância da IE para a educação e formação médica, Johnson 

(2015) discutiu em sua revisão a importância, para o médico, da capacidade de avaliar as 

emoções do paciente para melhor coleta de história e diagnóstico mais preciso. Nesse mesmo 

estudo, o autor ressalta as estratégias para treinar, desenvolver, testar e avaliar as habilidades 

emocionais dos estudantes de medicina, que devem necessariamente ser abordadas de forma 

longitudinal e integral ao longo do curso médico, não apenas para fixação, mas também 

favorecer a incorporação desses conceitos e habilidades. 

 

Ranasinghe et al. (2017) confirmam, através de revisão da literatura, que níveis mais elevados 

de IE em estudantes de medicina estão associados a desempenho acadêmico melhor em relação 

às habilidades clínicas e no trabalho no decorrer da formação. Embora as emoções sejam 

conhecidas como fenômenos universais, fatores culturais podem influenciar fortemente nos 

sentimentos que estão sendo experimentados, percebidos e transmitidos no decorrer da vida 

acadêmica. 

 

A busca pela progressão da inteligência emocional, portanto, pode ser considerada uma solução 

possível para atenuar os efeitos deletérios causados pela complexidade das relações do 

profissional médico com o ambiente de trabalho, bem como em suas relações intra e 

interpessoais. Essa habilidade pode ser ensinada e aprimorada, devendo-se avaliar os impactos 

de sua inclusão no currículo de cursos de medicina de forma sistemática (BIRKS; WATT, 2007; 

HERNANDEZ-VARGAS; DICKINSON-BANNACK, 2014).  
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2 JUSTIFICATIVA 

  

A IE não é uma característica intrínseca do indivíduo, mas um conjunto de habilidades que pode 

ser treinado ao longo do curso de Medicina. Estudos sugerem que a IE influencia o desempenho 

de estudantes de Medicina e de médicos, podendo ser um fator determinante na boa relação 

médico-paciente e no desempenho profissional. Não foram identificados estudos que avaliaram 

a IE em estudantes de medicina no Brasil. O conhecimento sobre o comportamento da IE em 

estudante de medicina pode determinar a necessidade de treinamento das habilidades 

relacionadas a ela durante o curso e também o momento ideal de o realizar. 

 

Desenvolver inteligência emocional na prática do ensino em saúde poderá disponibilizar para 

o mercado de trabalho profissionais que entendam melhor a relação médico-paciente e seu 

ambiente de trabalho, que possam analisar e compreender melhor seu comportamento e suas 

emoções, gerenciando-os para o melhor resultado na atenção à saúde, além de melhorar a 

relação interprofissional, favorecendo o trabalho em equipe com reflexo direto sobre o cuidado 

integral e reflexivo à população. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

• O objetivo geral foi comparar o nível de IE em estudantes de diferentes períodos do 
curso de Medicina. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

• avaliar o nível de inteligência emocional em estudantes de medicina do primeiro, 

terceiro e sexto anos do curso de Medicina; 

• avaliar outros fatores que podem influenciar no nível de inteligência emocional, como 

sexo, idade, estado civil, religião, atividades extracurriculares e graduação prévia.
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4 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Estudo transversal que avaliou estudantes do 1°, 3° e 6° anos do Curso de Medicina da 

UNIFENAS do Campus Belo Horizonte dos anos 2017 e 2018. Foram incluídos no estudo os 

alunos: 

• regularmente matriculados e que cursavam 1°, 3° e 6° anos de medicina; 

• assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – APÊNDICE A). 

 

Foram excluídos do estudo os alunos: 

• com situação acadêmica irregular/repetentes; 

• que participaram do projeto de validação do SSEIT; 

• que não assinaram o TCLE. 

 

4.1 Amostra, amostragem e recrutamento 

 

A amostra foi calculada em 177 estudantes, 59 de cada ano, de acordo com StatCalc Epi Info® 

para estudos transversais, com base nos seguintes parâmetros: 

• população total: 450 estudantes (150 por ano x 3 anos); 

• frequência esperada de altos níveis de IE: 25%; 

• margem de erro: 5%; 

• intervalo de confiança: 95%. 

 

Considerando eventuais perdas e falhas no preenchimento do questionário, a amostra calculada 

foi aumentada em 10%, totalizando 195 estudantes, 65 de cada ano em estudo.  

 

O recrutamento foi feito por conveniência. Todos os estudantes de cada um dos anos em estudo 

foram convidados a participar deste estudo. Isso ocorreu em diferentes ambientes do curso, 

como sala de aula, biblioteca, lanchonete e áreas de convivência e em diferentes horários, para 

otimizar o processo de recrutamento. Em todas as situações, os aplicadores supervisionaram o 

preenchimento do questionário, sem interferir, porém. Para melhorar a adesão dos estudantes, 

foi oferecida a caneta e bombons no dia da aplicação do questionário. 
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4.2 Coleta de dados 

 

Para avaliação do nível de inteligência emocional, foi utilizado o questionário SSEIT 

(SCHUTTE, 1998; TOLEDO, DUCA, COURY, 2018 - ANEXO A), composto por 33 

perguntas e que se utiliza de uma escala de Likert com cinco opções de resposta: (1) discordo 

totalmente, (2) discordo parcialmente, (3) não discordo nem concordo, (4) concordo 

parcialmente e (5) concordo totalmente. O escore total varia de 33 a 165. As pontuações mais 

altas indicam  nível de inteligência emocional mais elevado. Para o cálculo do escore final, os 

valores das respostas das questões 5, 28 e 33 são invertidos e, depois, soma-se o valor de cada 

questão. Pode-se calcular também o escore específico para quatro domínios relacionados à 

inteligência emocional: percepção de emoções (itens 5, 9, 15, 18, 19, 22, 25, 29, 32, 33), 

gerenciamento das próprias emoções (itens 2, 3, 10, 12, 14, 21, 23, 28, 31), gerenciamento de 

emoções dos outros (itens 1, 4, 11, 13, 16, 24, 26, 30) e utilização de emoções (itens 6, 7, 8, 17, 

20, 27) (SCHUTTE; MALOUFF; BHULLAR, 2009).  
 

Também foram coletadas as seguintes variáveis: sexo, idade, estado civil, se possui filhos, 

religião, graduação anterior, participação de atividades extracurriculares (monitoria, iniciação 

científica, atividades de extensão ligadas ou não ao curso de medicina), diagnóstico prévio de 

doença mental autorrelatada e ano do curso (APÊNDICE B). 

 

 

4.3 Plano de análise estatística 

 

O desfecho principal foi o nível de inteligência emocional, e os desfechos secundários, os 

diferentes domínios da IE medidos pelo SSEIT. A principal variável de exposição foi o ano do 

curso de medicina, dividido em três grupos: primeiro ano, terceiro ano e sexto ano. O banco de 

dados foi construído no Microsoft® Excel® (Microsoft, USA) e a análise estatística feita pelo 

software IBM® SPSS® Statistics v. 19 (IBM, USA). Antes da análise estatística, foi feita 

conferência manual do banco de dados e conferência por amplitude e lógica, para garantir a 

integridade dos dados. O escore total e os escores dos domínios foram calculados no Excel® 

antes da importação do banco de dados para o SPSS®. 

 

Na análise descritiva foram utilizadas as medidas de tendência central para variáveis contínuas 

e distribuição de frequência para variáveis categóricas. A consistência interna e a validade do 
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SSEIT foram avaliadas pelo teste de Cronbach alfa. Utilizou-se o teste de ANOVA para 

comparar os escores de IE entre os anos do curso e o teste t de Student para comparação dos 

escores de IE e sexo, estado civil (solteiro ou não), religião, graduação prévia, participação em 

atividades extracurriculares e diagnóstico prévio de doença mental. O teste exato de Fisher 

bicaudal foi utilizado na comparação entre sexo e relato de distúrbio mental prévio. O teste de 

correlação de Pearson foi utilizado para avaliar a associação idade e os escores de IE. Realizou-

se análise de regressão múltipla entre escore total de IE e seus domínios e as variáveis que 

apresentaram p < 0,10. Foi considerado o nível de significância de 0,05. 

 

4.4 Aspectos éticos 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFENAS (Parecer nº 

2.048.558 - ANEXO B) e está em concordância com a versão atual da Declaração de Helsinque 

e a Resolução 466/2012 do CONEP e suas atualizações. Todos os voluntários receberam 

esclarecimento sobre os objetivos do estudo e assinaram o TCLE antes de sua inclusão.  

 

Nenhum dos estudantes recebeu pagamento ou benefício pessoal por sua participação no 

estudo. As avaliações foram aplicadas em dias de aula habitual dos estudantes, sua participação 

também não implicou nenhuma despesa adicional.  
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5 RESULTADOS 

 

No período de outubro de 2017 a abril de 2018, 225 estudantes concordaram em participar do 

estudo e assinaram o TCLE. Desses, 16 (7,1%) foram excluídos por preenchimento incompleto 

do questionário. A mostra final foi de 209 estudantes, sendo 71 do primeiro ano, 69 do terceiro 

ano e 69 do sexto ano. 

 

5.1 Análise descritiva 

 

A TAB.1 apresenta as características sociodemográficas e pessoais dos 209 estudantes de 

acordo com o ano. Observa-se predomínio de pessoas do sexo feminino (138 - 66,0%) e de 

solteiros (199 - 95,2%). Apenas quatro deles (1,9%) tinham filhos e 19 (9,1%) declararam não 

possuir religião. Vinte e um (10,0%) possuíam graduação prévia e 128 (61,2%), relataram 

participação em atividades extracurriculares. A frequência de diagnóstico prévio de depressão 

ou outro distúrbio mental foi de 16,3% (34 voluntários). A média de idade geral foi de 23,2 

(±3,9) anos. 

 

Tabela 1 - Características pessoais e sociodemográficas dos 209 estudantes de acordo com 
ano do curso e total 

Variável  1º ano 3º ano 6º ano Total 

  N % n % n % n % 
Sexo Feminino 46 64,8 45 65,2 47 68,1 138 66,0 
 Masculino 25 35,2 24 34,8 22 31,9 71 34,0 
Estado civil Solteiro 67 94,4 66 95,7 66 95,7 199 95,2 
 Casado  4 5,6 2 2,9 2 2,9 8 3,8 
 Outros 0 0,0 1 1,4 1 1,4 2 1,0 
Filhos Sim 1 1,4 2 2,9 1 1,4 4 1,9 
 Não 69 98,6 67 97,1 68 98,6 204 98,1 
Religião Sim 64 90,1 62 89,9 64 92,8 190 90,9 
 Não 7 9,9 7 10,1 5 7,2 19 9,1 
Graduação prévia Sim 6 8,5 6 8,7 9 13,0 21 10,0 
 Não 65 91,5 63 91,3 60 87,0 188 90,0 
Atividades extracurriculares Sim 17 23,9 62 89,9 49 71,0 128 61,2 
 Não 54 76,1 7 10,1 20 29,0 81 38,8 
Distúrbio mental prévio Sim 13 18,3 8 11,6 13 18,8 34 16,3 
 Não 58 81,7 61 88,4 56 81,2 175 83,7 
Idade Média 21,0 23,0 25,8 23,2 
 D.P. 3,76 3,21 3,11 3,90 

D.P. – desvio padrão 
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Em relação à Religião, a maioria dos 195 estudantes que declararam possuir alguma religião 

eram católicos (150 - 76,9%), 16 (8,2%) evangélicos, 17 (8,7%) espíritas e 12 (6,2%) afirmaram 

seguir alguma outra religião (TAB. 2). 

 

Tabela 2 - Religiões declaradas pelos 190 estudantes que afirmaram ter religião 
Religião N % 

Católica 150 76,9 

Evangélica 16 8,2 

Espírita  17 8,7 

Outra  12 6,2 

Total* 195 100,0 

* alguns respondedores indicaram mais de uma religião 

 

Como observado na TAB. 3, dos 20 estudantes que declararam possuir graduação previamente, 

nota-se que 17 (85%) eram graduados em curso da área de saúde, sendo enfermagem o curso 

mais frequente (7 - 35,0%), seguido de fisioterapia e farmácia, ambos com três estudantes 

(15%).  

 

Tabela 3 - Cursos de graduação prévios informados por 21 estudantes 

Cursos N % 

Enfermagem 7 35,0 

Fisioterapia 3 15,0 

Farmácia 3 15,0 

Veterinária 1 5,0 

Relações internacionais 1 5,0 

Nutrição 1 5,0 

Engenharia de produção 1 5,0 

Educação física 1 5,0 

Biomedicina 1 5,0 

Administração 1 5,0 

Total* 20 100,0 
* um voluntário não informou o curso de graduação prévio 

 

Entre 128 estudantes que declararam ter realizado atividades extracurriculares, 51,9% (95) 

participaram de atividades de extensão, 23,0% (42), de monitorias e 4,4% (8), de atividades de 

iniciação científica (TAB. 4). Ressalta-se que alguns deles indicaram mais de uma atividade 
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extracurricular, logo o total da tabela é maior que o número de estudantes que declararam 

realizar atividades extracurriculares. 

 

Tabela 4 - Atividades extracurriculares informadas por 128 estudantes 

Cursos N % 
Atividades de extensão 95 51,9 
Monitoria 42 23,0 
Iniciação científica 8 4,4 
Outras atividades 38 20,8 
Total* 183 100,0 

* alguns respondedores indicaram mais de uma atividade extracurricular 

 

A TAB. 5 demonstra os distúrbios mentais relatados por 34 (16,3%) estudantes. Alguns deles 

relataram o diagnóstico de mais de um distúrbio mental. A depressão foi o distúrbio mais 

frequente (21 – 51,2%), seguida pela ansiedade (9 - 22,0%), síndrome do pânico (4 - 9,8%), 

transtorno de ansiedade generalizado (3 - 7,3%) e transtorno obsessivo compulsivo (2 - 4,9%). 

 

Tabela 5 - Distúrbios mentais relatados por informados por 34 estudantes 

Cursos N % 

Depressão 21 51,2 

Ansiedade 9 22,0 

Síndrome do pânico 4 9,8 

Transtorno de ansiedade generalizada 3 7,3 

Transtorno obsessivo compulsivo 2 4,9 

Não informado 2 4,9 

Total* 41 100,0 
* alguns respondedores indicaram mais de um distúrbio mental 

 

A consistência interna e a confiabilidade do SSEIT foi avaliada por meio do teste Cronbach 

alfa. Foi calculado o valor do questionário total e o valor após a retirada de cada uma das 

questões individualmente (TAB. 6). O Cronbach alfa do questionário total foi 0,842, e os 

valores referentes à retirada individual de cada questão variaram de 0,825 a 0,839, indicando 

boa consistência interna e confiabilidade. 
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Tabela 6 - Análise da consistência e confiabilidade interna do questionário, considerando a 
retirada de cada questão indicada e o total do questionário 

Questão Cronbach 
alfa Questão Cronbach 

alfa Questão Cronbach 
alfa Questão Cronbach 

alfa 
1 0,827 9 0,828 17 0,830 25 0,826 

2 0,830 10 0,832 18 0,827 26 0,831 

3 0,836 11 0,832 19 0,830 27 0,830 

4 0,836 12 0,825 20 0,829 28 0,835 

5 0,835 13 0,831 21 0,831 29 0,833 

6 0,835 14 0,828 22 0,829 30 0,833 

7 0,834 15 0,825 23 0,830 31 0,827 

8 0,830 16 0,829 24 0,833 32 0,831 

      33 0,839 

Total do questionário 0,842 

  

 

5.2 Análise comparativa 

 

A TAB. 7 ilustra o escore geral e por domínios da IE de acordo com o ano do curso. De modo 

geral, observa-se que os escores do sexto ano são maiores que os dos outros anos e que os 

escores do primeiro e terceiro anos são próximos. No entanto, nenhuma dessas diferenças foi 

estatisticamente significativa. Comparando-se os escores observados com o total de pontos 

possíveis para o escore total e para o diferentes domínios, observa-se que a pontuação observada 

foi elevada, acima de 75% dos pontos possíveis para a maior parte dos escores (TAB. 8) . 

 

Tabela 7 - Escore total de inteligência emocional e seus diferentes domínios entre 209 
estudantes de acordo com ano do curso 

Variável 1º ano 3º ano 6º ano Total 
p*  Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P. 

Escore total 127,86 13,694 127,62 13,114 131,16 12,382 128,87 13,117 0,208 

Percepção de 
emoções 36,45 5,267 36,33 5,329 38,03 5,391 36,93 5,359 0,115 

Gerenciamento das 
próprias emoções 36,30 5,325 36,70 4,030 37,62 4,148 36,87 4,560 0,212 

Gerenciamento das 
emoções dos outros  30,49 4,091 30,67 4,269 31,62 4,011 30,92 4,135 0,223 

Utilização das 
emoções 24,62 3,591 23,93 3,882 23,88 3,521 24,15 3,665 0,412 

D.P. – desvio padrão; *ANOVA 
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Figura 1 – Mediana e quartis do escore geral da inteligência emocional e seus domínios de 

acordo com o ano do curso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os homens apresentaram escore estatisticamente superior (p=0,013) que as mulheres no 

domínio gerenciamento das próprias emoções, 37,96 (±4,314) versus 36,30 (±4,595) 

respectivamente (TAB. 8).  
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Tabela 8 - Níveis totais de inteligência emocional e seus diferentes domínios entre 209 
estudantes de acordo com sexo 

Variável Feminino Masculino 
p* 

 Média D.P. Média D.P. 

Escore total 128,04 12,856 130,49 13,555 0,200 

Percepção de emoções 36,73 5,152 37,32 5,756 0,451 

Gerenciamento das próprias emoções 36,30 4,595 37,96 4,314 0,013 

Gerenciamento das emoções dos outros  31,03 3,993 30,72 4,421 0,608 

Utilização das emoções 23,97 3,798 24,49 3,393 0,331 
D.P. – desvio padrão; * teste t de Student 

 

Não houve diferenças significativas entre os escores de IE e ter religião ou desenvolver 

atividades extracurriculares (TAB. 9 e 10). 

 

Tabela 9 - Níveis totais de inteligência emocional e seus diferentes domínios entre 209 
estudantes de acordo com religião 

Variável Não tem religião Tem religião 
p* 

 Média D.P. Média D.P. 

Escore total 128,47 11,340 128,91 13,307 0,890 

Percepção de emoções 37,37 5,814 36,89 5,326 0,711 

Gerenciamento das próprias emoções 36,63 3,947 36,89 4,625 0,815 

Gerenciamento das emoções dos outros  30,53 4,427 30,96 4,115 0,662 

Utilização das emoções 23,95 3,274 24,17 3,709 0,803 
D.P. – desvio padrão; * teste t de Student 
 

Tabela 10 - Níveis totais de inteligência emocional e seus diferentes domínios entre 209 
estudantes de acordo com atividades extracurriculares 

Variável Não Sim 
p* 

 Média D.P. Média D.P. 
Escore total 128,07 13,266 129,38 13,049 0,486 

Percepção de emoções 36,89 5,249 36,96 5,448 0,925 

Gerenciamento das próprias emoções 36,67 4,845 36,99 4,384 0,616 

Gerenciamento das emoções dos outros  30,31 3,958 31,31 4,212 0,087 

Utilização das emoções 24,21 3,680 24,11 3,670 0,847 
D.P. – desvio padrão; * teste t de Student 

 

 

Estudantes com graduação prévia apresentaram escores significativamente maiores (p=0,021) 

que os sem graduação prévia no domínio percepção das emoções, 39,48(±4,654) versus 

36,65(±5,368), respectivamente (TAB.11). 
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Tabela 11 - Níveis totais de inteligência emocional e seus diferentes domínios entre 209 
estudantes de acordo com graduação prévia 

Variável Sem graduação prévia Com graduação prévia p* 
 Média D.P. Média D.P. 
Escore total 128,40 13,315 133,10 10,526 0,120 

Percepção de emoções 36,65 5,368 39,48 4,654 0,021 

Gerenciamento das próprias emoções 36,75 4,675 37,90 3,254 0,272 

Gerenciamento das emoções dos outros  30,91 4,173 31,00 3,873 0,929 

Utilização das emoções 24,09 3,721 24,71 3,149 0,457 
D.P. – desvio padrão; * teste t de Student 

 

A TAB. 12 compara os escores de IE em relação ao diagnóstico prévio de distúrbio mental. Os 

estudantes com relato de distúrbio mental apresentaram escore total de IE menor 

(124,56±13,223 versus 129,71±12,968, p=0,036) e também escore menor no domínio 

gerenciamento das próprias emoções (33,71±4,096 versus 37,48±5,502, p<0,001).  

 

Tabela 12 - Níveis totais de inteligência emocional e seus diferentes domínios entre 209 
estudantes de acordo com relato de distúrbio mental prévio 

Variável Não Sim 
p* 

 Média D.P. Média D.P. 

Escore total 129,71 12,968 124,56 13,223 0,036 

Percepção de emoções 36,85 5,271 37,38 5,852 0,594 

Gerenciamento das próprias emoções 37,48 4,096 33,71 5,502 < 0,001 

Gerenciamento das emoções dos outros  31,17 4,192 29,68 3,633 0,054 

Utilização das emoções 24,22 3,729 23,79 3,346 0,539 
D.P. – desvio padrão; * teste t de Student 
 

A correlação de Pearson mostrou associação positiva fraca, mas estatisticamente significativa 

entre a idade o escore total de IE e o domínio percepção de emoções. Os demais domínios não 

apresentaram significância estatística (TAB. 13 e FIG. 2). 

 

Tabela 13 - Correlação entre idade e escores de inteligência emocional 

Variável R p* 

Escore total 0,172 0,013 

Percepção de emoções 0,236 0,001 

Gerenciamento das próprias emoções 0,126 0,068 

Gerenciamento das emoções dos outros  0,117 0,092 

Utilização das emoções -0,18 0,795 
* teste de correlação de Pearson 



33 

 

Figura 2 - Gráfico de dispersão de idade e escores de inteligência emocional 

 

 
5.3 Análise exploratória 

 

Com objetivo de avaliar melhor as possíveis relações entre idade e graduação prévia e entre 

doença mental e sexo, foram feitas análises comparativas adicionais. Os estudantes com curso 

superior prévio apresentavam idade média maior (30,8±5,1 anos) que os estudantes sem 

graduação prévia (22,3±2,8 anos), p<0,001. Como pode ser observado na Tabela 14, o relato 

de distúrbio mental prévio foi significativamente maior entre mulheres do que entre homens 

(p=0,003; RR=1,43 - IC95% 1,21-1,70). Não foram observadas diferenças significativas entre 

a idade média e relato de distúrbio mental prévio e entre idade e sexo (dados não apresentados). 

Os 30 estudantes que relataram distúrbio mental prévio citaram 37 diagnósticos, sendo a 

depressão e a ansiedade os diagnósticos mais frequentes (TAB. 15).  

p=0,013 p=0,001

p=0,068 p=0,092
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Tabela 14 - Análise comparativa entre sexo e diagnóstico prévio de doença mental entre 209 
estudantes 

Variável Feminino Masculino  

 N % N % p** 

Presença de distúrbio mental prévio 30 21,7 4 5,6 0,003 

Ausência de distúrbio mental prévio 108 78,3 67 94,4  
D.P. – desvio padrão; * teste t de Student; ** teste exato de Fisher; RR 1,43 (IC95% 1,21-1,70) 

 

 

Tabela 15 - Distúrbios mentais relatados por 34 estudantes de acordo com sexo 

Doença mental Feminino Masculino Total 

 N % N % N % 

Depressão 18 48,6 3 75,0 21 51,2 

Ansiedade 9 24,3 0 --- 9 22,0 

Síndrome do pânico 3 8,1 1 25,0 4 9,8 

Transtorno de ansiedade generalizada 3 8,1 0 --- 3 7,3 

Transtorno obsessivo compulsivo 2 5,4 0 --- 2 4,9 

Não informado 2 5,4 0 --- 2 4,9 

Total* 37 100 4 100 41 100,0 
* alguns respondedores indicaram mais de um distúrbio mental 

 

Foi realizada então regressão múltipla para avaliar as interações entre essas quatro variáveis e 

o escore total de IE e seus diferentes domínios (TAB. 16). Observa-se que a idade influenciou 

de modo positivo (aumento da idade aumenta o nível de IE) no escore total e todos os domínios, 

exceto utilização das emoções. Já o relato de distúrbio mental prévio influenciou negativamente 

o escore total de inteligência emocional, o gerenciamento das próprias emoções e o 

gerenciamento da emoção dos outros. No modelo de regressão múltipla, não se observou 

relação entre sexo e graduação prévia e os níveis de IE medidos pelo escore total e seus 

diferentes domínios.  

 

 

 

 

 

 



35 

 

Tabela 16 – Regressão múltipla de idade, sexo, graduação prévia, sexo e diagnóstico prévio 
de doença mental por escore total de inteligência emocional e seus diferentes domínios 

Variável Coeficientes não padronizados 
Sig 

Escore total Beta Erro padrão 

Idade 0,626 0,302 0,040 
Sexo 1,595 1,921 0,407 
Graduação prévia -0,069 3,912 0,986 
Distúrbio mental prévio -5,306 2,472 0,033 
Percepção de emoções Beta erro padrão Sig 
Idade 0,311 0,124 0,013 
Sexo 0,660 0,784 0,401 
Graduação prévia 0,200 1,598 0,901 
Distúrbio mental prévio 0,411 1,009 0,684 
Gerenciamento das próprias emoções Beta erro padrão Sig 
Idade 0,177 0,101 0,082 
Sexo 1,063 0,642 0,099 
Graduação prévia 0,029 1,308 0,983 
Distúrbio mental prévio -3,658 0,826 <0,001 
Gerenciamento das emoções dos outros Beta erro padrão Sig 
Idade 0,225 0,096 0,020 
Sexo -0,640 0,609 0,295 
Graduação prévia -1,708 1,241 0,170 
Distúrbio mental prévio -1,773 0,784 0,025 
Utilização das emoções Beta erro padrão Sig 
Idade -0,086 0,087 0,322 
Sexo 0,511 0,550 0,354 
Graduação prévia 1,411 1,119 0,209 
Distúrbio mental prévio -0,286 0,707 0,686 
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6 DISCUSSÃO 

 

O principal objetivo desse estudo é comparar o nível de inteligência emocional em estudantes 

do primeiro, terceiro e sexto anos de um curso de Medicina. Foram avaliados também outros 

fatores que podem influenciar o nível de IE, como sexo, idade, estado civil, religião e 

diagnóstico prévio de doença mental (autorrelatado), entre outros. Não se observou diferença 

entre o escore total de IE e seus domínios entre os três grupos avaliados. Os escores 

apresentados pelos três grupos foram elevados, com o sexto ano apresentando valores um pouco 

maiores que os outros dois, mas sem diferença estatística. Os escores do primeiro ano foram 

maiores que o esperado, dessa forma, a amostra possivelmente não tinha poder estatístico 

suficiente para indicar se realmente existia diferença entre os grupos.  

 

Os resultados também não indicaram diferenças entre os níveis de IE e o sexo, exceto pelo 

domínio gerenciamento das próprias emoções, no qual os homens apresentaram escores mais 

elevados que as mulheres (37,96±4,3 versus 36,30±4,6; p=0,013). Esse achado confronta 

grande parte dos dados da literatura, que demonstram maiores níveis de IE em mulheres de uma 

forma geral a partir da aplicação de diferentes tipos de testes (MCCLURE, 2000; CIARROCHI; 

HYNES; CRITTENDEN, 2005; KRET; DE GELDER, 2012). Outro estudo, realizado em 

estudantes de cursos da área de saúde, indicam que talvez o sexo não influencie diretamente os 

níveis de IE, podendo ser menores em mulheres quando analisados na forma de habilidades 

(MIRI et al., 2013). A influência do gênero nos níveis de IE vem sendo alvo de intensa discussão 

nos últimos anos, uma vez que diferentes estudos suportam a hipótese de que mulheres possuem 

tendência a apresentarem maiores níveis de IE em comparação aos homens e outros refutam tal 

hipótese, demonstrando que essa relação pode ser resultado de viés metodológico (PETRIDES; 

FURNHAM, 2000; CARR, 2009; JOSEPH; NEWMAN, 2010; FERNÁNDEZ-BERROCAL et 

al., 2012 ).  

 

Nesse sentido, Vasefi, Dehghani e Mirzaaghapoor (2018) realizaram estudo transversal também 

com estudantes de Medicina em diferentes anos da graduação e não encontraram diferença 

estatística significativa nos escores por sexo e chegou à conclusão de que, mesmo que as 

mulheres realmente tenham maiores níveis de IE, elas estariam mais susceptíveis a um maior 

“esgotamento emocional” por dificuldades do dia a dia, o que levaria à diminuição nos escore 

em testes de avaliação da IE e consequente diminuição da significância na comparação entre os 

escores nos dois gêneros. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado 
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por Miri et al. (2013) em uma universidade do Irã, onde se concluiu que a percepção de estresse 

não teria relação com os níveis de IE em estudantes de ciências da saúde, mas os dados obtidos 

indicam que essa percepção de estresse é particularmente superior nos participantes do sexo 

feminino. Neste estudo, uma possível explicação para esta associação é a menor frequência de 

relato de distúrbio mental prévio entre homens (5,6% versus 21,7%, p=0,003 – dados não 

apresentados), uma vez que também se observou relação entre níveis mais baixos de IE (escore 

total e gerenciamento das próprias emoções) e o diagnóstico prévio de distúrbio mental. 

 

Os resultados relacionados à graduação prévia, como possível fator de influência nos níveis de 

IE de estudantes de Medicina, revelam que aqueles estudantes que já cursaram outros tipos de 

graduação possuem maior capacidade na percepção das emoções comparados àqueles que não 

cursaram (p=0,0126). Estes resultados sustentam a ideia de que experiências em outros cursos 

de nível superior poderiam afetar positivamente os níveis de IE de indivíduos. Um possível 

fator de confusão, na análise comparativa dessa variável no tocante a este estudo, foi a idade 

dos estudantes que declararam ter cursado outra graduação em relação aos que não cursaram 

(30,8±5,1 versus 22,3±2,8, p<0,001). Como demonstrado na Figura 1, observou-se correlação 

positiva entre a idade e escore total de IE (p=0,013) e o domínio percepção das emoções 

(p=0,001), indicando que os níveis de IE parecem aumentar com a idade.  

 

Fariselli, Ghini e Freedman (2006) não só reforçaram a hipótese de que a IE é um conjunto de 

habilidades que pode ser treinada como também concluem que a maioria das pessoas 

melhorarão essas habilidades com o decorrer do tempo e através de experiências durante a vida. 

Mais especificamente sobre a idade, Cabello et al. (2016) encontraram o padrão de “U” 

invertido no gráfico que relaciona a idade e os níveis de IE medidos por meio de dois diferentes 

testes, demonstrando que indivíduos mais jovens (< 31 anos) e mais velhos (>45) podem 

apresentar menores níveis de inteligência emocional que adultos em média idade (32-44).  

 

Explorando ainda mais essa relação com a idade, Atkins e Stough (2005) encontraram 

resultados que suportam a ideia de que a capacidade de usar as emoções para resolução de 

problemas aumenta com a idade, enquanto a capacidade de controlar emoções fortes poderia 

diminuir com a idade. Mather (2012) afirmou tal hipótese ao concluir que, mesmo com o 

aumento dos níveis de IE ao longo do tempo, devido à agregação de experiências vividas, 

doenças cardiovasculares poderiam causar danos adicionais à substância branca pré-frontal do 
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córtex cerebral, afetando o controle cognitivo e mecanismos disponíveis para regular suas 

emoções. 

 

Os resultados de um estudo realizado por Parker et al. (2006), que acompanharam dois grupos 

de estudantes de uma universidade em Ontario (EUA), durante 1 ano, demonstraram que 

aqueles que persistem em estudos após a graduação ou que possuem maior tempo de graduação 

apresentam escores na avaliação da IE significativamente maiores do que aqueles que se 

retiraram do curso antes ou que não continuaram os estudos após a graduação. Em uma outra 

perspectiva, Jones (2008) concluiu, em sua revisão, que um dos fatores que podem influenciar 

positivamente no desenvolvimento de habilidades ligadas à inteligência emocional seria a 

exposição do estudante a situações do mundo real, além de levantar a hipótese de que indivíduos 

que possuem experiências laborais, em diferentes áreas, poderiam atingir maiores escores em 

testes que avaliam a IE.  

 

Para elucidar ainda mais a relação entre a idade e a presença de graduação prévia com os escores 

totais e por domínio da IE, foi aplicado o método de regressão múltipla, que demonstrou 

influência positiva da idade nos escores totais e em todos domínios, com exceção ao domínio 

de utilização das emoções. Isso demonstra que a presença de graduação prévia atuou como 

variável de confusão, mascarando o efeito da idade nas comparações anteriores. 

 

Apesar da frequência de distúrbios mentais prévios observada nesse estudo ser quase metade 

da frequência dos relatos recentes da literatura internacional e nacional, 16,3% em comparação 

com 27,2% (ROTENSTEIN et al., 2016) e 31,4% (PACHECO et al., 2017), houve a observação 

de menores níveis gerais de IE (p<0,001) e menor capacidade de gerenciamento das próprias 

emoções (p=0,036) nos estudantes com relato de distúrbio mental prévio. Tais achados são 

congruentes com vários dados da literatura, que indicam menores níveis de IE em estudantes 

com distúrbios mentais (HERTEL; SHÜTZ; LAMMERS, 2009; SODHI, 2016; MANJU, 2016; 

HANSENNE; BIANCHINI, 2009; CIARROCHI; DEANE; ANDERSON, 2002; KOSUSHA; 

BAGHERI; HEYDARZADEH, 2018). 

 

Nesse sentido, Hertel, Schütz e Lammers (2009) concluíram que indivíduos com transtorno 

depressivo maior, transtorno de personalidade borderline e transtorno de abuso de substâncias 

possuem déficits significativos em escores de testes de avaliação da IE, quando comparados a 

indivíduos normais. Além disso, os autores também indicam que essa diferença foi mais 
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significativa ainda ao se avaliar habilidades envolvidas com a percepção das emoções dos 

outros e manejo das próprias emoções. Especialmente sobre a depressão, distúrbio mental mais 

frequente na população estudada, Jahangard et al. (2012) demonstraram, em estudo tipo caso- 

controle, que indivíduos com depressão maior poderiam não apenas aumentar seus escores em 

testes de avaliação de IE, mas também apresentar menos sintomas depressivos após passar por 

um protocolo de treinamento de habilidades emocionais por 4 semanas. Adicionalmente, Luke 

et al. (2008) concluíram que os níveis de IE mensurada por meio de testes podem ter um valor 

preditivo em termos de identificação precoce de indivíduos com risco de desenvolver depressão 

maior.  

 

Fernandez-Berrocal, Alcaide e Extremera (2006) também demonstraram que a ansiedade e a 

depressão se relacionam negativamente com os níveis de IE, que, nesse caso, foi avaliada por 

meio de instrumentos como testes de autorrelato. Além disso, esse estudo também constatou 

que a capacidade de discriminar os sentimentos e a capacidade de gerenciamento das próprias 

emoções são habilidades associadas ao melhor ajuste psicológico, independentemente dos 

efeitos da autoestima e da supressão de pensamento nos escores desses testes. Holt e Jones 

(2005) descrevem como a incapacidade de regular a ansiedade pode interferir na performance 

de indivíduos em testes de avaliação da IE, o que levaria a menores escores nesses testes devido 

à maior distração desses indivíduos em tarefas nos quais são envolvidos. 

 

Não apenas a depressão e a ansiedade, mas diferentes transtornos mentais e comportamentais 

estão fortemente relacionados com menores níveis de IE mensurados a partir tanto de testes de 

autorrelato, quanto de performance. Khoshakhlagh e Faramarzi (2012) relatam haver 

associação estatisticamente significativa entre a IE, distúrbios mentais e o vício à internet. Eles 

concluíram que distúrbios mentais como ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo, 

agressividade, fobia e hipocondria são bons preditores do vício em internet e estão intimamente 

relacionados com menores níveis de IE medidos em testes. É coerente pensar que esse grupo 

de indivíduos tenha dificuldades em expressar suas emoções em diferentes situações, incluindo 

interações sociais e familiares, compreensão correta dos pensamentos e sentimentos dos outros.  

 

Para explorar ainda mais a relação das variáveis sexo e o diagnóstico prévio autorrelatado de 

distúrbio mental, também foi aplicado o método de regressão múltipla, que demonstrou 

influência negativa nos escores totais de IE, no domínio gerenciamento das próprias emoções 

e no domínio gerenciamento da emoção dos outros. Ou seja, assim como a presença de 



40 

 

graduação prévia, o sexo atuou como variável de confusão, mascarando a presença de distúrbio 

mental prévio autorrelatado na análise comparativa com os escores totais e por domínios da IE. 

 

Uma das limitações desse estudo é inerente ao instrumento utilizado para a avaliação dos níveis 

de inteligência emocional. Os instrumentos de autorrelato para avaliação de IE apresentam 

tendência a superestimar os níveis de IE, uma vez que os respondedores podem indicar a 

resposta que consideram socialmente aceitável e não necessariamente a avaliação sincera de 

sua situação (GOLDENBERG; MATHESON; MANTLER, 2006; HUNSLEY; MEYER, 2003; 

BRACKETT; MAYER, 2003; WOYCIEKOSKI; HUTZ, 2009). Holman et al. (2015) também 

utilizaram o SSEIT, em 42 estudantes de medicina no Estados Unidos da América, e 

observaram valores elevados em IE (140,3±9,9), acima dos valores observados em outros 

estudos realizados em estudantes universitários. Os valores observados nesse estudo 

(128,9±13,1) são semelhantes a outros estudos universitários realizados em outros países 

(BASTIAN; BURNS; NETTELBECK, 2005; BRACKETT; MAYER, 2003; BROWN; 

SCHUTTE, 2006; DEPAPE et al., 2006; GUASTELLO; GUASTELLO, 2003; PAU; 

CROUCHER, 2003; SAKLOFSKE et al., 2007; SCOTT; CIARROCHI; DEANE, 2004; 

TOLEDO; DUCA; COURY, 2018; VAN ROOY; ALONSO; VISWESVARAN, 2005). Apesar 

da limitação inerente ao instrumento de autorrelato, a utilização de instrumentos de desempenho 

em estudos de larga escala apresenta limitações operacionais importantes, pois seria necessário 

realizar simulações sob supervisão com todos os participantes (O’CONNOR; LITTLE, 2003; 

WOYCIEKOSKI; HUTZ, 2009).  

 

Outra limitação desse estudo está relaciona ao desenho transversal, no qual são comparadas 

populações diferentes, o que reduz a capacidade de generalização dos achados. Além disso, 

como os níveis de IE nos estudantes do primeiro ano foi maior que o esperado, a amostra final 

acabou sendo pequena para se medir o efeito esperado. 

 

Apesar dessas limitações, até onde se sabe, esse é o primeiro estudo que avaliou os níveis de 

inteligência emocional entre estudantes de medicina no Brasil, o que lhe confere um caráter 

inédito. Além disso, apresenta bom número de voluntários e as associações observadas 

apresentam alta significância. 

 

Como demonstrado, trata-se de tema relevante e pouco estudado no Brasil, sendo necessários 

novos estudos para confirmarem os resultados do estudo inicial. Estudos de coorte seriam mais 
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adequados para avaliar a evolução da IE ao longo do curso num mesmo grupo de voluntários. 

Considerando que a IE representa conjunto de habilidades que podem ser treinadas, deve-se 

considerar a possibilidade de realizar estudos experimentais, que avaliem o impacto do 

treinamento dessas habilidades sobre os níveis de IE em estudantes de medicina. 
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7 CONCLUSÕES 

 

Os níveis de inteligência emocional (escore geral e diferentes domínios) observados neste 

estudo foram elevados, acima de 75,0% do total possível para todos as variáveis, exceto 

gerenciamento das próprias emoções, que foi superior a 70,0% do total possível. Não se 

observou relação entre escore total de inteligência emocional e seus diferentes domínios e o ano 

do curso médico. As variáveis sexo e graduação prévia não tiveram influência direta sobre os 

níveis de inteligência emocional nesse estudo. O escore total de inteligência emocional e os 

domínios percepção das emoções, gerenciamento das próprias emoções e gerenciamento das 

emoções dos outros aumentaram com a idade. Enquanto isso, aqueles estudantes com relato de 

distúrbio mental prévio apresentaram menor escore total de IE, menor capacidade de 

gerenciamento das próprias emoções e das emoções dos outros.  
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 8 APLICABILIDADE  

 

Desconhecendo outro, esse é o primeiro estudo brasileiro sobre inteligência emocional em 

estudantes de Medicina e servirá como parâmetro de referência para estudos futuros. Além 

disso, a realização desse estudo possibilitou a implantação de estudo de coorte, que permitirá 

avaliar melhor o comportamento da inteligência emocional ao longo do curso de medicina. 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

Você está sendo convidado para participar como voluntário de uma pesquisa proposta pela 

Universidade José do Rosário Vellano, conforme descrito em detalhes a seguir. 

 

Para decidir se você deve concordar ou não em participar desta pesquisa, leia atentamente todos 

os itens a seguir que irão informá-lo e esclarecê-lo de todos os procedimentos, riscos e 

benefícios pelos quais você passará, segundo as exigências da Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde do Ministério da Saúde. 

 

1. Identificação do voluntário Matrícula |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 
Nome_____________________________________________________________________________________  

RG __________________________ Órgão Expedidor: _____________________ DN: |______|______|______| 

Endereço:Rua______________________________________________________________________________

Nº_________Complemento_________________________________Bairro _____________________________  

Cidade _________________________  CEP ______________________Tel, (__)_________________________ 

Celular: (___)_____________________E-mail:____________________________________________________ 

 

2. Dados sobre a pesquisa 

 

Título da Pesquisa: AVALIAÇÃO DO NÍVEL DE INTELIGÊNCIA EMOCIAL EM 

ESTUDANTES DE MEDICINA DE DIFERENTES PERÍODOS DA GRADUAÇÃO 

 

Desenho: Trata-se de um estudo transversal constituído por estudantes do curso de medicina 

da UNIFENAS-BH. 

 

Instituição: Curso de Mestrado Profissional em Ensino em Saúde – UNIFENAS-BH. 

 

Essa pesquisa não possui patrocinadores. 

 

Pesquisadores responsáveis: Prof. Antonio Carlos de Castro Toledo Júnior (orientador), 

Marayra Inês França Coury (mestranda) e Acadêmico João Gabriel Menezes Duca. 

 

A inteligência emocional (IE) pode ser considerada um dos temas mais debatidos e investigados 
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atualmente em relação às capacidades ou competências intelectuais e sociais de um indivíduo, 

seja em seu meio de trabalho, de estudo ou até entretenimento. 

 

Vários estudos demonstram a influência direta da IE na prática médica e, mais especificamente, 

no estabelecimento e manutenção de uma boa relação médico-paciente. Outros estudos sugerem 

que a IE pode influenciar a própria área da educação médica, contribuindo para o aprendizado 

sobre o profissionalismo e habilidades de comunicação, permitindo a formação de médico que 

atende melhor às diferentes circunstâncias, adversidades e dificuldades que fazem parte da 

prática profissional. 

 

3. Objetivo 

O objetivo geral desse projeto é comparar o nível de IE em estudantes de diferentes períodos 

do curso de Medicina. 

 

4. Justificativa 

A IE não é uma característica intrínseca do indivíduo, mas um conjunto de habilidades que pode 

ser treinado ao longo do curso de Medicina. Estudos sugerem que a IE influencia o desempenho 

de estudantes de medicina e de médicos, podendo ser um fator determinante na boa relação 

médico-paciente e no desempenho profissional. Não foram identificados estudos que avaliaram 

a IE em estudantes de medicina no Brasil. O conhecimento sobre o comportamento da IE em 

estudante de medicina pode determinar a necessidade de treinamento das habilidades 

relacionadas a ela durante o curso e também o momento ideal de realizá-lo. 

 

5. Descrição detalhada e explicação dos procedimentos realizados 

Cento e cinquenta voluntários responderão a um questionário de 33 questões. Cada questão 

apresenta cinco alternativas que variam de “discordo totalmente” (1) a “concordo totalmente” 

(5), Para cada questão o voluntário deverá registrar também a sua percepção sobre a questão. 

 

6. Descrição dos desconfortos e riscos da pesquisa 

A participação do aluno neste estudo não implica nenhum risco físico, pois não será realizado 

nenhum procedimento invasivo. Pode haver algum constrangimento relacionado à participação 

por si só. Todo esforço será feito para manutenção do sigilo da identidade dos voluntários e de 

suas informações. O TCLE será arquivado em espaço fisicamente separado do espaço onde 

serão arquivados os questionários. Todas as informações relativas aos voluntários serão 
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identificadas apenas pelo número de registro e apenas a equipe de pesquisadores terá acesso às 

informações e aos bancos de dados. 

 

7. Descrição dos benefícios da pesquisa 

Sua participação não trará nenhum benefício direto para você, mas a avaliação transversal de 

IE em estudantes de Medicina através de um questionário ajudará o desenvolvimento de novos 

estudos que podem aprimorar as estratégias de ensino da Medicina.  

 

8. Despesas, compensações e indenizações  

Nenhum dos voluntários receberá pagamento ou benefício pessoal por sua participação no 

projeto. As avaliações serão aplicadas em dias de aula habitual, logo sua participação também 

não implicará nenhuma despesa adicional. 

 

9. Direito de confidencialidade 

Você tem assegurado que todas as suas informações pessoais obtidas durante a pesquisa serão 

consideradas estritamente confidenciais, e os registros estarão disponíveis apenas para os 

pesquisadores envolvidos no estudo. 

 

Os resultados obtidos nessa pesquisa poderão ser publicados com fins científicos, mas sua 

identidade será mantida em sigilo. 

 

Imagens ou fotografias que possam ser realizadas, se forem publicadas, não permitirão sua 

identificação. 

 

10. Acesso aos resultados da pesquisa 

Você tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que possam afetar sua 

vontade de continuar participando da mesma. 

 

11. Liberdade de retirada do consentimento 

Você tem direito de retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixando de participar da 

pesquisa, sem qualquer prejuízo à continuidade do seu estudo na instituição. 

 

12. Acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa 
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Você tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais responsáveis 

para esclarecimento de eventuais dúvidas acerca de procedimentos, riscos, benefícios (...) 

através dos contatos abaixo: 

 

Prof. Orientador: Antonio Carlos de Castro Toledo Jr 

Tel. (31) 3496-4861 

E-mail: antonio.toledo@unifenas.br 

 

Dra. Marayra Inês França Coury 

Tel. (31) 3245-3790 

E-mail: marayrafc@yahoo.com.br 

 

13. Acesso à instituição responsável pela pesquisa 

Você tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, à instituição responsável, para 

esclarecimento de eventuais dúvidas acerca dos procedimentos éticos, através do contato 

abaixo: 

 Comitê de Ética - UNIFENAS 

Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas – MG 

Tel: (35) 3299-3137  

Email: comitedeetica@unifenas.br 

 segunda à sexta-feira das 14:00h às 16:00h 

 

14. Consentimento 

Fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa, e minhas dúvidas com 

relação a minha participação foram satisfatoriamente respondidas. 

Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem 

realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 

permanentes. Ficou claro também que a minha participação é isenta de despesas e que tenho 

garantia de acesso aos pesquisadores e à instituição de ensino. 

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participação e concordo voluntariamente em 

participar desta pesquisa e poderei retirar o meu consentimento a qualquer hora, antes ou 

durante a realização, sem penalidades, prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter 

adquirido. 
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A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dará autorização aos 

pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

José do Rosário Vellano, de utilizarem os dados obtidos, quando se fizer necessário, incluindo 

a divulgação dos mesmos, sempre preservando minha identidade. 

 

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse. 

 

Belo Horizonte, _________ de _________________________________ de 2017 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do aluno que quer participar da pesquisa 

 

Nome pesquisador: 

_________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

Assinatura pesquisador 
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APÊNDICE B - Questionário de identificação e variáveis pessoais 
 

Identificação 
NÃO 

PREENCHER 

Número de matrícula: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

Idade (anos completos)  |___|___|  

Sexo:   (  ) Masculino  (   ) Feminino  

Estado civil:  (   ) Solteiro (   ) Separado/divorciado (   ) Amigado/amasiado   

Possui filho(s):  (   ) Não  (   ) Sim  

Religião: (   ) Católica (   ) Evangélica  (   ) Espírita 

  (   ) Ateu (   ) Outra: ___________________________________ 
  

Graduação completa anterior?  (   ) Não   (   ) Sim  

Qual curso: ______________________________________________________________  

Realiza alguma atividades extracurricular (marque mais de uma alternativa, se necessário): 

(   ) Atividade pesquisa (bolsa de iniciação científica ou atividade voluntária) 

(   ) Monitoria 

(   ) Atividades de extensão (p.ex, Doutores Sorriso, Ligas Acadêmicas, Diretoria de 

 associações acadêmicas, atividades de associativas, Projeto Rondon) 

(   ) Atividades não relacionadas a medicina (grupo de jovens, voluntariado) 

(   ) Outros: _________________________________________________________ 

 

Já teve diagnóstico confirmado de depressão ou outro distúrbio mental (exceto epilepsia): 

  (   ) Não  (   ) Sim   
 

Qual diagnóstico 

__________________________________________________________ 
 

Ano do curso que está cursando:  (   ) 1º  (   ) 3º  (   ) 6º  
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APÊNDICE C - Tradução e Adaptação Transcultural da Versão Brasileira do Schutte 

Self-Report Emotional Intelligence Test  
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ANEXO A - Teste de Autorrelato da inteligência emocional de Schutte 

 
Instruções 

Para cada um dos itens abaixo apresenta uma afirmação sobre suas emoções ou reações 

associadas a emoções. Após decidir se a afirmativa é ou não verdadeira para você, use a escala 

de 5 pontos para cada afirmativa. Por favor, circule “1” se você discorda totalmente com a 

descrição a seu respeito, “2” se você discorda parcialmente, “3” se você não discorda  nem 

concorda, “4” se você concorda parcialmente com a descrição a seu respeito, e “5” se você 

concorda totalmente que a afirmativa representa suas emoções ou reações. 

 
Não há respostas certas ou erradas. Marque a resposta que melhor descreve suas emoções ou 

reações.  

 
1 = discordo totalmente  

2 = discordo parcialmente  

3 = não discordo nem concordo  

4 = concordo parcialmente  

5 = concordo totalmente  
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1. Eu sei quando falar sobre meus problemas pessoais com outras 

pessoas. 
1 2 3 4 5 

2. Quando eu enfrento um problema, lembro-me das ocasiões em que 

enfrentei problemas semelhantes e consegui resolvê-los. 
1 2 3 4 5 

3. Eu espero me sair bem na maioria das coisas que tento fazer. 1 2 3 4 5 

4. As pessoas acham fácil confiar em mim. 1 2 3 4 5 

5. Eu acho difícil entender as mensagens não verbais de outras pessoas. 1 2 3 4 5 

6. Alguns dos eventos principais de minha vida me levaram a reavaliar 

o que é importante e o que não é importante para mim. 
1 2 3 4 5 

7. Quando meu humor muda, eu percebo novas possibilidades. 1 2 3 4 5 
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8. Emoções são uma das coisas que fazem minha vida valer a pena. 1 2 3 4 5 

9. Eu tenho consciência de minhas emoções quando eu as sinto. 1 2 3 4 5 

10. Eu espero que coisas boas aconteçam. 1 2 3 4 5 

11. Eu gosto de compartilhar minhas emoções com outras pessoas. 1 2 3 4 5 

12. Quando eu experimento uma emoção positiva, eu sei como fazê-la 

durar mais. 
1 2 3 4 5 

13. Eu organizo eventos que outras pessoas gostam. 1 2 3 4 5 

14. Eu procuro atividades que me fazem feliz. 1 2 3 4 5 

15. Eu tenho consciência das mensagens não verbais que transmito aos 

outros. 
1 2 3 4 5 

16. Eu me apresento de maneira que cause boa impressão aos outros. 1 2 3 4 5 

17. Quando estou de bom humor, acho fácil resolver problemas. 1 2 3 4 5 

18. Ao olhar a expressão facial das pessoas, eu consigo reconhecer as 

emoções que elas estão experimentando. 
1 2 3 4 5 

19. Eu sei porque minhas emoções mudam. 1 2 3 4 5 

20. Quando eu estou de bom humor, eu sou capaz de ter novas ideias. 1 2 3 4 5 

21. Eu tenho controle sobre minhas emoções. 1 2 3 4 5 

22. Eu reconheço facilmente minhas emoções quando as vivencio. 1 2 3 4 5 

23. Eu me motivo quando imagino os bons resultados nas tarefas que 

assumo. 
1 2 3 4 5 

24. Eu elogio os outros quando fazem algo bem feito. 1 2 3 4 5 

25. Eu percebo as mensagens não verbais que as outras pessoas 

enviam. 
1 2 3 4 5 

26. Quando outra pessoa me fala sobre um evento importante em sua 

vida, eu quase me sinto como se eu tivesse vivido aquilo. 
1 2 3 4 5 
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27. Quando sinto uma mudança nas minhas emoções, eu tenho a 

tendência de ter novas ideias. 
1 2 3 4 5 

28. Quando enfrento um desafio, eu desisto porque acho que vou 

falhar. 
1 2 3 4 5 

29. Eu sei o que outras pessoas estão sentindo só de olhar para elas. 1 2 3 4 5 

30. Eu ajudo as pessoas a se sentirem melhor quando elas estão tristes. 1 2 3 4 5 

31. Eu uso o bom humor para me ajudar a continuar enfrentando os 

obstáculos. 
1 2 3 4 5 

32. Eu posso dizer como as pessoas estão se sentindo ao ouvir o tom 

de sua voz. 
1 2 3 4 5 

33. É difícil para mim entender o porquê de as pessoas se sentirem 

como elas se sentem. 
1 2 3 4 5 
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