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RESUMO

Introdugio: A Inteligéncia Emocional (IE) engloba habilidades que ajudam o individuo a lidar com demandas
ambientais e fatores estressores, estando diretamente relacionada com a pritica e educagao médica, ji que altos
niveis de IE estdo relacionados com melhores relagaio médico-paciente, melhores habilidades de comunicagao e
de trabalho em grupo e manejo positivo do estresse. Objetivos: Avaliar e comparar os niveis de IE entre acadé-
micos de medicina dos segundo, quarto e sexto ano do curso por meio do Teste de Autorrelato da Inteligéncia
Emocional de Schutte e avaliar os fatores influenciadores desses niveis. Método: Estudo observacional trans-
versal realizado com académicos do curso de Medicina. Os dados foram coletados por meio de questiondrio
online. As varidveis numéricas foram submetidas aos testes de Normalidade de Anderson-Darling e a anilise
comparativa realizada pelos testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney U. Resultados: Observou-se tendéncia
de aumento nos escores de gerenciamento das emogoes alheias & medida em que os participantes progridem no
curso, porém sem diferenca no escore total de IE e de outros dominios. Houve diferenca significativa entre o
gerenciamento das préprias emogoes na comparagio por género. Notou-se correlacio positiva entre atividade
extracurricular, graduagao prévia, idade e maiores niveis de IE, além de diferenca estatisticamente significa-
tiva no dominio gerenciamento de emogoes alheias quando comparado a presenga ou nio do diagnéstico de
disturbio mental. Conclusao: A IE é uma habilidade que aparenta ser desenvolvida ao longo dos anos, sendo
importante estudar e desenvolver técnicas para seu aprimoramento visando melhoria da qualidade das relagoes

médico-paciente e interpessoais.

Palavras-chave: Inteligéncia emocional; Educa¢ao médica; Relagoes interpessoais.

ABSTRACT

Introduction: Emotional intelligence (EI) encompasses abilities that help dealing with environmental demands
and stress factors. It is directly involved with medical practice and education, since high levels of EI can con-
tribute to a better physician-patient relationship, help with communication skills and group tasks, help deal
with stress. Objective: Evaluate and compare the levels of EI between medical students attending their second,
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fourth or sixth year at a University using the Schutte
Self-Report Emotional Intelligence Test and evaluate
the factors that influence the levels of EI. Method:
A cross-sectional study involving medical students
was conducted. The data was collected through an
online questionnaire. The variables were submitted
to the Anderson-Darling normality test, the Mann-
Whitney U test and the Kruskal-Wallis test. Results:
Participants tended to have higher scores related to
the management of other’s emotions as the partici-
pants progressed in the course, but no difference was
observed on the total score and other categories. There
was significant difference between the managing own
emotions category when compared by gender. There
was a positive relation between extracurricular activ-
ities, previous degree, age and higher levels of IE, as
well as significant difference on the category of man-
aging other’s emotions when comparing the presence
or not of mental health diagnosis. Conclusion: EI is
an ability that seems to develop throughout the years.
It is important to study and develop techniques to
better that ability aiming to improve doctor-patient

relationships and interpersonal ones.

Keywords: Emotional intelligence; Medical educa-

tion; Interpersonal relations.

INTRODUGAO

A Inteligéncia Emocional (IE) ¢ a capacidade de per-
ceber, valorizar, expressar os sentimentos e emogdes
préprias, além da capacidade de compreendé-las e
controld-las."* Além dessa definicio, estudiosos cria-
ram modelos mistos para definicio da IE, sendo eles o
Modelo de Bar-On® e Goleman*’. Bar-On a descreve
como um conjunto de conhecimentos e habilidades
emocionais e sociais que influenciam nas demandas
do meio; enquanto Goleman inclui aspectos de per-
sonalidade, autoconsciéncia, empatia, autocontrole e

automotivagio na defini¢io da IE.®
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Diferente da chamada “Inteligéncia Geral”, que en-
globa habilidades cognitivas como compreensao ver-
bal, resolu¢io de problemas e raciocinio, a IE é um
conjunto de competéncias nao cognitivas relacionado
a resposta a demandas ambientais e fatores estressores’.
A drea de estudo em IE vem crescendo nos ultimos
anos e os estudiosos buscam entender a influéncia

desta nos diversos aspectos da vida de um individuo.

A IE estd diretamente relacionada com a pratica mé-
dica e o estudo da Medicina, j4 que contribuem para
uma melhor relagao médico-paciente, melhores habi-
lidades de comunicagao e de trabalho em grupo, para
o manejo positivo do estresse e para o sucesso acadé-
mico”!’. Para profissionais da drea da satide, dominar
sua prépria inteligéncia emocional e utilizar as emo-
¢oes a favor do raciocinio permite melhor manejo de
situagoes da rotina profissional, como a comunicagio
de mds noticias e a prépria relagio médico-pacien-
te, que exige o entendimento da emogio do paciente

além da doenga clinica que apresenta’.

Baixos niveis de IE foram relacionados a maiores ni-
veis de depressdo, ansiedade, violéncia, uso de dro-
gas e dlcool, além de rendimento académico inferior.
Ademais, uma critica frequente aos médicos ¢ a falta
de habilidades de comunicac¢io com os pacientes e a
falta de empatia®, o que pode ser melhorado através
da incorporagio de prdticas educativas voltadas para
a progressao da inteligéncia emocional na formagao
médica educacional, j4 que hd influéncia desta no
aprendizado sobre profissionalismo e habilidades de
comunicagio''. E evidente, porém, que na maioria
dos planos curriculares do curso de Medicina nio hd

estratégias voltadas para o desenvolvimento da IE.

Assim, é de extrema importancia entender a influéncia
da IE na educagao médica e os fatores que interferem
e mensuram essa competéncia entre os estudantes para
buscar formas de aprimoramento dessa habilidade no

ensino médico'?. Um estudo piloto realizado com a
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equipe pedidtrica de um hospital em Israel, submetida
a um programa de treinamento em inteligéncia emo-
cional, demonstrou que este possuiu capacidade de
melhorar os niveis de IE do grupo intervengio, além
de estar relacionada com maior nivel de satisfagao dos

pacientes atendidos por essa equipe'.

Além de mensurar a IEF, é essencial entender os fatores
que influenciam esses niveis, como género, idade, pe-
riodo no curso e diagndstico de distirbios mentais''.
114

Estudos realizados por Carrothers et al', Oginska-
Bulik® e Wagner et. al'® ¢ em uma reviso integrativa
realizada por Arora et al."” mostraram que o nivel de
IE foi maior entre mulheres do que homens. Na mes-
ma revisao, dados divergentes sobre o ano do curso e
o nivel de IE foram encontrados, sendo a correlagao
positiva em alguns estudos e negativa em outros.'” No
Brasil, alguns estudos tém avaliado a relagio entre ni-
vel de IE e outros fatores na populagio de estudantes
de Medicina. Um estudo de amostragem semelhante
ao atual, realizado em uma Faculdade de Medicina
privada de Minas Gerais, foi capaz de evidenciar corre-
lagdo positiva entre idade e nivel de inteligéncia emo-
cional dos estudantes de medicina utilizando o Teste
de Schutte."” Em contraste, o estudo de Almeida'®,
que avaliou 76 alunos do curso de medicina em outra
instituigao privada do pais, ndo evidenciou correlagao
entre as varidveis e os niveis de IE, demonstrando a

necessidade de novas pesquisas na drea.

Portanto, o objetivo desse estudo consiste em avaliar
e comparar os niveis de inteligéncia emocional dos
estudantes de Medicina do segundo, quarto e sexto
ano do curso de graduacio, tal como avaliar os fato-
res que podem influenciar esses niveis, como género,
idade, estado civil, periodo no curso, graduagio an-
terior, participa¢do em atividades extracurriculares e
diagnéstico prévio de doenga mental. O atual estudo
se mostra relevante ao englobar uma grande amostra

de alunos do curso de medicina, possibilitando uma
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andlise comparativa com outros estudos desenvolvi-

dos no Brasil com o mesmo grupo populacional.

METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de estudo observacional transversal realizado
entre académicos do segundo, quarto e sexto ano do
curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas
de Minas Gerais (FcMMG), em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Os dados foram coletados por meio de
formuldario online realizado através do Google Forms e
divulgado através do WhatsApp e e-mail dos alunos. O
questiondrio s6 foi aplicado aqueles participantes que
leram e aceitaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Amostra

Foram incluidos estudantes de Medicina devidamen-
te matriculados no segundo, quarto ou sexto ano do
curso de Medicina da institui¢ao. Foram excluidos par-
ticipantes de outras instituigoes de ensino ou ano de

graduagao, além de individuos com matricula irregular.

O tamanho amostral foi calculado em 260 participan-
tes através da distribuicao-t. ' Entretanto, durante a
coleta, a adesao dos universitdrios foi menor do que o
esperado, o que acarretou um total de 201 respostas,

nGmero inferior ao tamanho amostral idealizado.

Instrumentos

Para avalia¢do do nivel de Inteligéncia Emocional,
utilizou-se o Self Report EI Test (ssert) desenvolvido
por Schutte et al."” e traduzido para o portugués por
Toledo, Duca e Coury'%.

O questiondrio possui 33 itens que avaliam o nivel
global de inteligéncia emocional e os quatro domi-
nios: percep¢ao de emogoes, gerenciamento das pré-
prias emogoes, gerenciamento das emogoes do outro
e utiliza¢ao de emogoes''. Cada um dos itens possuia

cinco opgoes de resposta, sendo 1- discordo totalmen-
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te, 2- discordo parcialmente, 3- nio discordo nem
concordo, 4- concordo parcialmente e 5- concordo
totalmente. Para cada pergunta, o participante deve-
ria selecionar uma dnica resposta que se aproximas-
se mais de sua opinido. O escore final corresponde a
soma das pontuagoes de cada item, sendo os valores
das questoes 5, 28 e 33 invertidos antes do procedi-

mento. Assim, o escore total varia de 33 a 165 pontos.

Além disso, calcula-se o escore especifico para quatro
dominios relacionados a inteligéncia emocional, sendo
eles: percepgao de emogoes (itens 5, 9, 15, 18, 19, 22,
25, 29, 32, 33), gerenciamento das préprias emogoes
(itens 2, 3, 10, 12, 14, 21, 23, 28, 31), gerenciamento
de emocoes dos outros (itens 1, 4, 11, 13, 16, 24, 26,
30) e utilizagao de emogaes (itens 6, 7, 8, 17, 20, 27)*..

Para a coleta das varidveis género, idade, estado civil,
graduagao anterior completa, participa¢ao em ativida-
des extracurriculares (monitoria, iniciacao cientifica,
atividades de extensdo), diagnéstico prévio de doenga
mental autorrelatada e ano do curso, foi aplicado, no
mesmo formuldrio, um questiondrio de identificagio

e varidveis pessoais.

Procedimentos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da FCMMG em novembro de 2022, com
parecer n° 5.793.974 e a coleta foi realizada entre os
meses de fevereiro e maio de 2023. O recrutamento
foi realizado por conveniéncia e a divulgagao da pes-
quisa foi realizada nos grupos de WhatsApp, e-mail
e presencialmente. A participagao nesta pesquisa foi
de cunho voluntdrio nio obrigatério sem nenhuma
remuneragio associada ou custo para o participante
e os participantes s6 puderam responder a pesquisa

ap6s a leitura e aceite do TCLE.

Em seguida, os participantes responderam aos 33
itens do sserr. Houve preservacio do anonimato de

todos os voluntirios por meio da elabora¢ao de plani-
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lhas com designagao de niimeros para a identificagao.
Os dados foram coletados confidencialmente e dispo-
nibilizados apenas para os pesquisadores envolvidos

no estudo.

O resultado do escore final foi calculado manualmen-
te e analisado para avaliagao do nivel de inteligéncia
emocional geral dos participantes, assim como para
avaliar as diferencas dos niveis de IE entre estudantes
do segundo, quarto e sexto ano, avaliar a influéncia da

idade, género e niimero de atividades extracurriculares.

Analise estatistica

As varidveis categéricas foram apresentadas como fre-
quéncias absolutas e relativas e as varidveis numéri-
cas, como média + desvio-padrao e/ou mediana. As
varidveis numéricas foram submetidas ao teste de
Normalidade de Anderson-Darling e para a compa-
ragao do escore do SSEIT e demais varidveis numéri-
cas entre trés grupos, foi utilizada o teste de Kruskal-
Wallis e para comparagio de varidveis entre os dois
grupos o teste de Mann-Whitney U.

Para avaliar possiveis associagdes entre varidveis cate-
géricas foi utilizado o teste Qui-quadrado. Foi utiliza-
do nivel de significAncia de 5% e os dados analisados
no software R versao 4.0.3.

RESULTADOS

201 estudantes participaram da pesquisa e assinaram
o TCLE. Participantes que responderam ao formuldrio
mais de uma vez tiveram apenas a sua primeira respos-
ta incluida na andlise. Portanto, a amostra final foi de
193 estudantes, sendo 82 (42%) do segundo ano, 79
(41%) do quarto e 32 (17%) do sexto ano do curso
de Medicina.

A maioria dos participantes (76%) eram do género
feminino e 24% do género masculino. Demais carac-
teristicas dos participantes podem ser visualizadas na
Tabela 1. A idade média dos participantes foi de 22,5
anos e a mediana de 22 anos.

92
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Tabela 1. Caracterizacdo dos Dados

Varidveis Possui graduagio
Analisadas Idade (anos completos)  Género Estado civil: completa anterior?
N =193’ 22.00 (20.00, 24.00) Feminino  Masculino Casado Solteiro Nao Sim
21
147 (76%) 46 (24%) 4(2.1%) 189 (98%) 172 (89%)  (11%)
Realiza atividade Atividade nao
extracurricular? Atividade de extensio  Monitoria Atividade de pesquisa relacionada
Nao Sim Nio Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
151 42 119 137 168
(78%) (22%) 74 (38%)  (62%) 146 (76%) 47 (24%) (71%) 56 (29%) (87%) 25 (13%)
Estd cursando qual ano do curso de ' Median
Estdgio Outros medicina? (IQR); n (%)
Nio Sim Nao Sim 2° ano 4° ano 6° ano
187 6

(97%)  (3.1%) 191(99%) 2(1.0%) 82 (42%) 79 (41%) 32 (17%)

72 participantes (37%) afirmaram possuir diagnésti- Em relagao 4 média dos escores totais e dos quatro
co prévio de distirbio mental, enquanto 121 (62%) dominios de IE analisados pelo ssert, analisou-se a
negaram. Dos 72 participantes que reportaram diag- média das varidveis de acordo com o ano do curso
néstico de doenga mental, o transtorno de ansiedade  correspondente, mostrado na Tabela 2.

e a depressao foram os mais frequentes, seguido pelo

transtorno de déficit de atengao e hiperatividade.

Tabela 2. Média e desvio padrao dos Escore Total e
especificos separados pelos anos do curso.

Geral Segundo Ano Quarto Ano Sexto Ano
Variavel Desvio Desvio Desvio Desvio
M¢dia  Padrio Média Padrio M¢édia Padrao Média  Padrio
Escore Total 126,18 16,48 122,45 18,23 128,66 14,35 129,59 15,22
Percepcao de emogdes 35,61 6,70 34,18 7,21 36,66 6,08 36,66 6,31
Gerenciamento das proprias emogoes 35,04 5,99 34,11 6,77 35,49 5,31 36,31 5,18
Gerenciamento das emogdes dos outros 31,21 426 30,24 4,55 32,03 3,62 31,66 4,56
Utilizagdo das emocdes 24,32 3,56 2391 3,69 24,48 3,59 24,97 3,06
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Para anilise da varidvel idade e ano do curso utilizou-se
o teste de Kruskal-Wallis, por ser mais adequado para

a andlise de varidveis que possuem trés ou mais grupos.

Para a comparagio entre idade, dividiu-se os parti-
cipantes em trés grupos, sendo o primeiro grupo de
individuos até 25 anos, com média do escore total de
125,17; o segundo de individuos entre 26 e 35 anos,
em que a média foi 132,63; e o terceiro grupo com
idade acima de 35 anos, em que a média foi 142,67.
O teste de compara¢io multipla de Wilcoxon revela
um valor de p de 0,032 na comparagio das faixas “até
25 anos” e “26 a 35 anos”, indicando uma diferenga
significativa nos escores entre essas faixas etdrias. Ao
comparar a faixa etdria “Até 25 anos” com a faixa de
“Acima de 35 anos”, o valor de p de 0,059 sugere que
a diferenca nao ¢ estatisticamente significativa a um
nivel de 5% de significAncia. Na comparagio entre as
faixas de “26 a 35 anos” e “acima de 35 anos”, o valor
de p foi de 0,339, nio apresentando diferenca estatis-

ticamente significante.

Quanto ao escore que avalia a percepgio de emogoes,
observa-se média de 35,13 para estudantes com até
25 anos, 39,05 para estudantes entre 26 e 35 anos
e 41 para aqueles acima de 35 anos. Mais uma vez,
esses resultados indicam aumento nos escores de per-
cepgao de emogdes a medida que a idade avanga. O
teste de compara¢io multipla aponta uma diferenca
significativa entre os grupos “até 25 anos” e “26 a 35
anos” (p=0,011).

Na comparagao entre os anos do curso, os resultados
indicam diferenca estatisticamente significativa ape-
nas no escore de gerenciamento de emogoes alheias

entre os diferentes anos do curso.

A andlise das médias revela escore médio de gerencia-
mento das emogdes alheias igual a 30,24 para alunos
do segundo ano do curso de medicina, 32,03 para

alunos do quarto ano e 31,66 para alunos do sexto
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ano. O teste de comparagao multipla demonstra uma
diferenca significativa nos escores entre os alunos do
segundo e quarto ano, com um valor de p de 0,012.
No entanto, quando comparamos os alunos do se-
gundo e sexto ano, o p-valor do teste de comparagio
multipla é de 0,204, enquanto a comparagio entre os
alunos do sexto e quarto ano resulta em um p-valor de
0,592. No geral, observa-se aumento nos escores de
gerenciamento das emogdes alheias 2 medida que os
alunos progridem no curso. Vale ressaltar que, embora
alguns dos p-valores para os outros escores nao sejam
estatisticamente significativos a um nivel de 5% de
significincia, eles ainda sdo relativamente baixos, o
que indica que pode haver tendéncias interessantes a

serem exploradas em estudos futuros.

Os escores foram submetidos ao teste de normalida-
de de Anderson-Darling, em que o p-valor do escore
total e de cada dominio estd apresentado na Tabela 3.

Tabela 3: p-valor do teste de normalidade de Anderson-
Darling para os escores mensurados.

Varidvel p-Valor

Escore Total 0,05424
Percepcio de emogoes 0,01549
Gerenciamento das préprias emogoes < 0.0001
Gerenciamento das emogbdes dos outros 0,03534
Utilizagao das emocoes < 0.0001

Observa-se que o valor-p para todos os escores especi-
ficos é inferior a 0,05, o que leva  rejei¢ao da hipétese
de normalidade dos dados com um nivel de significan-
cia de 5%. A tinica exceg¢do ¢ o escore total, que possui
um valor-p ligeiramente acima de 0,05 (0,054). Porém,
ao analisar o histograma desses dados, percebe-se que
¢ mais apropriado prosseguir sem assumir a hipdtese
de normalidade para essa varidvel, j4 que a andlise de-
talhada do histograma revela leve assimetria a direita,
fortalecendo a ideia de que a hipétese de normalidade

nao ¢ estritamente véilida para essa varidvel.
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Portanto, a decisao ¢é realizar o mesmo teste nio pa-
ramétrico para todas as varidveis, levando em conta
a natureza dos dados e a evidéncia visual fornecida
pelo histograma da varidvel em questio. Isso garante

uma abordagem mais robusta e apropriada a realida-

de dos dados.

Em relagao & comparagio por género, houve diferen-
¢a significativa na comparagao do escore de gerencia-
mento das proprias emogdes, com média desse escore
de 34,43 para o género feminino e 37 para o género
masculino (p=0.015). No entanto, para os demais es-

cores, nao houve diferenca significativa entre géneros.

Na andlise da realizagao de graduacio prévia anterior,
todos os escores, com exce¢ao daquele que mede o
gerenciamento de emogoes alheias, apresentaram di-
ferenca estatisticamente significativa, sendo a média
do escore total do grupo que possui graduagao ante-
rior completa de 132,90, em contraste com 125,35
(p=0.029) para aqueles que nao a possuem. No que
diz respeito a percepgio de emogdes, os participantes
com graduagio anterior completa alcangam uma mé-
dia de 38,57, enquanto o valor médio para aqueles
sem tal graduagao é de 35,24 (p=0.021). Em relagao
ao gerenciamento de emogdes préprias, as médias dos
escores sao de 37 e 34,80 (p=0.026) para os grupos
com e sem graduagao anterior completa, respectiva-
mente. Por fim, no que diz respeito a utilizagio das
emogdes, o grupo com outra graduagio completa pos-
sui uma média de 25,71, superior aos 24,15 (p=0.095)
do grupo que nao possui. Em resumo, esses resulta-
dos sugerem que individuos com alguma graduacio
anterior completa tendem a apresentar escores mais

elevados em todas as dreas avaliadas.

Quanto a participagio em atividades extracurriculares,
o grupo que faz atividades extracurriculares teve mé-
dia do escore total de 127,62, enquanto quem nao as
faz a média foi de 120,98 (p=0.049).
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No que diz respeito ao diagndstico prévio de disttiirbio
mental, o escore médio de gerenciamento das préprias
emocoes foi de 32,96 para os grupos que possuiam
o diagnéstico, em contraste com 36,28 para aqueles
sem o diagnéstico (p=0,0004). J4 na comparagio dos

outros dominios nao houve diferenca significativa.

Na anilise do indicador de estado civil, nao houve di-
ferenca significativa em nenhum dos escores ao com-

parar individuos casados de individuos solteiros.

DISCUSSAOQ

O objetivo principal do estudo foi comparar os ni-
veis de inteligéncia emocional entre os estudantes de
medicina do segundo, quarto e sexto ano do curso
de graduagao da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Minas Gerais. Além disso, os objetivos especificos in-
clufam a avaliagio da influéncia do género, idade, es-
tado civil, periodo no curso, graduagao anterior, par-
ticipagdo em atividades extracurriculares e diagnéstico
prévio de distirbio mental no nivel de inteligéncia

emocional dos participantes do estudo.

O escore total geral foi elevado (126,18+16,48),
notando-se gradual aumento & medida em que se
avanga nos anos do curso, porém sem diferenga es-
tatisticamente significativa (p=0,057), sendo o escore
total do segundo ano 122,45+18,23, do quarto ano
de 128,66£14,35 e do sexto ano de 129,59+15,22.
Porém, o escore global se aproxima muito do ponto
de significAncia estatistica, sugerindo que, com um
alargamento de amostra, a diferenca entre os grupos

poderia seria evidenciada.

Vale destacar que os alunos do segundo ano exibiram
maior variabilidade nos escores, como evidenciado
pelo desvio padrao de 18,23. Os dominios de percep-
¢ao de emogdes, gerenciamento das préprias emogoes
e utilizagio das emogoes também nio apresentaram

diferenca estatisticamente significativa.
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J4 em rela¢io ao dominio de gerenciamento das emo-
¢oes dos outros, o escore médio revela média de 30,24
para alunos do segundo ano, 32,03 para alunos do
quarto ano e 31,66 para alunos do sexto ano. O tes-
te de comparagio multipla demonstra uma diferenca
significativa nos escores entre os alunos do segundo e
quarto ano, com um valor de p de 0,012. No entanto,
quando comparamos os alunos do segundo e sexto
ano, o p-valor do teste de comparagio multipla é de
0,204, enquanto a comparagio entre os alunos do sex-
to e quarto ano resulta em um p-valor de 0,592. No
geral, os resultados sugerem um aumento nos escores
de gerenciamento das emocoes alheias & medida que
os alunos progridem no curso, mais bem evidencia-
do do segundo para o quarto ano do que do quarto
para o sexto ano. Esse achado corrobora com um es-

tudo realizado por Chew et. al*?

e outro realizado por
Todres et. al*®, em que estudantes do tltimo ano do
curso de Medicina apresentaram niveis de inteligén-
cia emocional semelhantes, porém com escore mais
elevado para a compreensio de emocgoes alheias. Esses
resultados sugerem que praticas curriculares aplicadas
durante o curso de medicina podem ter contribuido
para o treinamento das habilidades relacionadas a li-
dar com a emogdo dos outros, mas pouco impacto

sobre habilidades de autopercep¢ao emocional.

Nio houve diferenca significativa entre o escore to-
tal do género masculino e feminino, exceto quando
comparado o escore de gerenciamento das préprias
emogoes, em que o género masculino apresentou
média de 37 e o género feminino média de 34,43
(p=0.015). Esse achado vai contra muito do que se

encontra na literatura®® 2> 2627

, a qual aponta que
as mulheres tendem a possuir um maior nivel de IE
quando comparado com os homens por possuirem
melhores habilidades interpessoais de comunicagio e
expressao emocional’. Porém, hd outros estudos que
também nio demonstraram diferenca entre géne-

ros.!!>2% 23031 Além disso, vale reforgar que o niime-
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ro de participantes do género feminino foi bastante
superior aos do género masculino, o que poderia in-
fluenciar nessa comparagao por se tratar de grupos de

tamanhos tao diferentes.

Individuos que possuiam graduagio completa anterior
prévia apresentaram valores mais elevados em todos
os escores, com exce¢do do gerenciamento de emo-
coes alheias. Esse resultado corrobora com o estudo
realizado por Coury et. Al', em que individuos com
graduagio prévia apresentaram maior capacidade na
percep¢io de emogdes. Isso pode estar relacionado ao
fato de que individuos que possuem graduagio com-
pleta apresentaram média de idade maior (28,76 anos)
do que aqueles que nao possuem (21,76 anos), o que

atuaria como fator de confusio.

Em relagao a idade, os valores médios dos escores total
indicam que, 2 medida que a idade aumenta, o esco-
re total tende a ser maior. Esse aumento também foi
observado no dominio da percep¢io de emogoes, que
tende a ser melhor no grupo de faixa etdria maior de
35 anos. O estudo realizado por Bitar et. AP’! demons-
trou que estudantes da faixa etdria entre 25-29 anos
apresentaram niveis de inteligéncia emocional maiores
do que aqueles menores de 25 anos. Esse resultado
pode ser explicado pelo fato de que a inteligéncia emo-
cional ¢ treindvel e as pessoas podem melhorar essas
habilidades com o decorrer do tempo'!, sendo que in-
dividuos mais velhos tiveram mais experiéncias inter e

intrapessoais que contribuem para elevagao dos escores.

Quanto a presenca de diagndstico de algum distarbio
mental, 37% da amostra afirmou possuir diagndstico.
Dentre os distirbios mentais, a ansiedade e o trans-
torno depressivo foram os mais prevalentes, assim
como reportado por outros estudos com académicos
de Medicina, inclusive uma recente metandlise que
demonstrou que um em cada trés estudantes de me-

dicina sofrem de ansiedade.??
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Um estudo de Doyle et al. mostrou que, além da inci-
déncia de depressao, ansiedade e estresse ser alta entre
os estudantes de medicina, os individuos que pos-
sufam o diagndstico de algum destes disttrbios apre-
sentaram niveis de inteligéncia emocional significati-
vamente menor do que aqueles que nio possufam o
diagnoéstico®. Porém, na amostra do presente estudo,
houve diferenca estatisticamente significativa apenas
entre o escore de gerenciamento das préprias emogoes,
que foi de 32,96 para aqueles que possuiam algum
diagnéstico e 36,28 para aqueles que nao o possuiam.
Essa baixa correlagio pode estar relacionada com o
fato de que muitas pessoas nao possuem o transtorno
de ansiedade como diagndstico definitivo, mas apre-
sentam sintomas do disttrbio, além de sofrerem suas
consequéncias e, assim, n3o marcaram na avaliagao a

presencga do disttrbio.

Um estudo realizado por Fernandez-Berrocal, Alcaide
e Extremera® constatou que um pior ajuste psicolégi-
co poderia estar associado com dificuldade de discri-
minac¢do de sentimentos e de capacidade de gerencia-
mento das proprias emogdes.!! Ademais, observa-se o
impacto da IE no melhor gerenciamento da resposta
emocional, o que pode ter impacto na forma como os
estudantes lidam com situacoes desafiadoras da prati-

ca médica.'”

Houve correlacio positiva entre a realizagao de ati-
vidades extracurriculares e niveis mais altos de IE.
Aqueles individuos que realizam atividades extra-
curriculares apresentaram média do escore total de
127,62, enquanto os que nio praticam apresentaram
média de 120,98 (p=0.049). No estudo realizado por
Ranasinghe et. al, essa mesma correlagio foi observa-
da, sugerindo que atividades extracurriculares contri-
buem para a capacidade pessoal de estar atento e saber
expressar melhor as emogoes, assim como proporcio-
nam experiéncias que permitem lidar com relagoes

interpessoais*. Além disso, Bitar et. al demonstrou
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que estudantes de Medicina que possufam experién-
cias com lideranga possuiam niveis mais elevados de
IE, o que também pode explicar a correlagao positiva
associada a prética de atividades extracurriculares, em
que os estudantes possuem mais experiéncia de lide-
ranca e protagonismo®'. Nesse sentido, vale considerar
a implementacio de atividades de treinamento de IE
no curriculo voltadas para o desenvolvimento da lide-

ranga e protagonismo dos alunos.

A limitagdo do presente estudo foi o tamanho amos-
tral (193), o qual foi menor do que o projetado (260)
inicialmente devido a dificuldade no recrutamento de
participantes.

CONCLUSAD

A partir da andlise dos dados coletados acerca do nivel
de inteligéncia emocional dos participantes, pode-se
concluir que houve tendéncia de aumento nos esco-
res de gerenciamento das emogdes alheias mensurados
pelo sserr 2 medida que os alunos progridem no cur-
so, porém sem diferenca significativa do escore total
de IE e dos outros dominios. Isso se deve provavel-
mente 4 aquisi¢do de habilidades de comunicagao e
empatia no decorrer do curso de Medicina, que sao
passiveis de treinamento com o contato mais frequen-
te com a prdtica clinica e com a inclusdo de matérias
direcionadas & boa pratica médica. Vale ressaltar que
o escore global quase toca no ponto de significAncia
estatistica, sugerindo que, com um alargamento de
amostra, a diferenca entre grupos para o escore total

seria confirmada.

Houve diferenca significativa entre os escores do ge-
renciamento das préprias emogdes quando separados
por género, sendo que a média do género masculino

foi mais elevada que do feminino.

Observou-se correlagio positiva entre os niveis de in-
teligéncia emocional e realizagao de atividades extra-

curriculares, o que pode estar correlacionado com a
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maior oportunidade de treinamento de habilidades
relacionadas a IE, como a comunicagio interpessoal
e a expressdo de emogoes. Também se observou corre-
lagdo positiva entre a realiza¢io de graduagao prévia e
niveis mais elevados de IE, com exce¢ao da categoria
que mede o gerenciamento de emogoes alheias. Porém,
o fator de idade atua como fator de confusio, jd que
individuos com idade maior tendem a apresentar es-

cores mais elevados que aqueles individuos mais novos.

Além disso, observou-se alta prevaléncia de distdrbios
mentais entre os estudantes de Medicina, principal-
mente de ansiedade e transtornos depressivos. Porém,
houve diferenca significativa apenas no dominio de
gerenciamento de emogoes, no qual a média dos esco-
res foi maior entre o grupo que nio possuia diagnds-
tico de nenhum disttirbio quando comparado com o

grupo que possuia diagndstico.

Assim, conclui-se que a Inteligéncia Emocional ¢ uma
habilidade que parece ser desenvolvida ao longo dos
anos, sendo importante estudar e desenvolver técnicas
para o aprimoramento dessa visando melhorar a qua-
lidade das relagdes médico-paciente e interpessoais no

geral, tal como o gerenciamento das préprias emogdes.
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