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Resumo

Souza, B. (2024). Inteligéncia emocional e sua relagdo com ansiedade, depressdo e
burnout em trabalhadores assistenciais. [Dissertagao de Mestrado] — Programa de Pos-
Graduacao em Psicologia, Universidade Federal de Sao Carlos, Sdo Carlos — SP, Brasil.
123 p.

Inteligéncia Emocional (IE) é o processamento de informacGes emocionais que inclui
percepcao, uso, conhecimento e regulacdo das emocgbes. A IE pode desempenhar um
papel protetivo frente a desafios relacionados a saide mental, notadamente em face a
demandas emergentes, como ansiedade, depressdo e burnout. InvestigacGes anteriores
estabelecem uma relacdo entre a IE e esses desafios psicoldgicos, especialmente, entre
trabalhadores assistenciais, cujas ocupacfes 0s expde a maior comprometimento dessas
variaveis. Assim, esta pesquisa se propde a verificar a relacdo entre a IE e os niveis de
ansiedade, depressdo e burnout em profissionais assistenciais, incluindo enfermeiros,
psicologos, professores e bancarios. O estudo contou com a participacdo de 207
profissionais, distribuidos entre bancéarios (n = 34), enfermeiros (n = 55), professores (n
= 61) e psicologos (n = 57), com uma média de idade de 32,93 anos (DP = 8,00). A
maioria dos participantes era do sexo feminino (62,32%, n = 129). Os critérios de
participacdo incluiram possuir nivel superior de escolaridade e estar ativamente
empregado durante o estudo. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo online
dos instrumentos: Escala Transversal de Sintomas de Nivel 1 Autoaplicavel do DSM-5
Adulto (Promis 1), Escala Transversal de Sintomas de Nivel 2 de Depresséo (Promis |1
Depressdo), Inventario de Burnout Maslach (MBI), Inventario de Competéncias
Emocionais (ICE), e Critério de Classificacdo Econdmica Brasil. Os principais resultados
mostraram correlagdes negativas e moderadas entre IE e Burnout (Exaustdo emocional e
Cinismo); correlagfes negativas e moderadas entre IE e Ansiedade. Além disso,
correlagOes positivas e moderadas foram observadas entre IE e Burnout (Eficécia) e a IE
apresentou correlacdo negativa e baixa com a Depressdo. Os enfermeiros(as)
demonstraram 0s maiores niveis de ansiedade e depressdo, enguanto os psicologos
exibiram maior IE. Este estudo destaca a importancia da IE como um processo relevante
para o cuidado e atencdo adequados a saude mental das pessoas.

Palavras-chave: Inteligéncia emocional, Ansiedade, Depresséo, Burnout, Trabalhadores
Assistenciais.



Abstract

Souza, B. (2024). Emotional intelligence and its relationship with anxiety, depression and
Burnout in care workers. [Dissertagao de Mestrado] — Programa de Pos-Graduagao em
Psicologia, Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos — SP, Brasil. 123 p.

Emotional Intelligence (EI) is the processing of emotional information that includes
perception, use, knowledge, and regulation of emotions. EI can play a protective role
against challenges related to mental health, notably in the face of emerging demands such
as anxiety, depression, and burnout. Previous investigations have established a
relationship between EI and these psychological challenges, especially among assistance
workers, whose occupations expose them to greater impairment of these variables.
Therefore, this research aims to examine the relationship between EI and levels of anxiety,
depression, and burnout in assistance professionals, including nurses, psychologists,
teachers, and bank clerks. The study included the participation of 207 professionals,
distributed among bank clerks (n = 34), nurses (n = 55), teachers (n = 61), and
psychologists (n = 57), with an average age of 32.93 years (SD = 8.00). The majority of
participants were female (62.32%, n = 129). The participation criteria included having a
higher education level and being actively employed during the study. Data collection was
conducted through the online application of the following instruments: DSM-5 Self-Rated
Level 1 Cross-Cutting Symptom Measure—Adult (PROMIS 1), DSM-5 Self-Rated Level
2 Cross-Cutting Symptom Measure—Depression (PROMIS II Depression), Maslach
Burnout Inventory (MBI), Emotional Skills Inventory (ESI), and Brazilian Economic
Classification Criteria. The main results showed negative and moderate correlations
between EI and Burnout (Emotional Exhaustion and Cynicism); negative and moderate
correlations between EI and Anxiety. Additionally, positive and moderate correlations
were observed between EI and Burnout (Professional Efficacy), and EI showed a low
negative correlation with Depression. Nurses demonstrated the highest levels of anxiety
and depression, while psychologists exhibited higher EI. This study highlights the
importance of EI as a relevant process for the adequate care and attention to people's
mental health.

Keywords: Emotional intelligence, Anxiety, Depression, Burnout, Assistance Workers.
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1. Introducio
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O estudo da inteligéncia € um dos temas mais pesquisados no ambito da Psicologia
(Miguel & Bueno, 2016). Dentro dessa trajetoria foram sendo propostas capacidades da
inteligéncia, incluindo a inteligéncia emocional, variavel de estudo da presente pesquisa.

As investigacdes sobre inteligéncia tém uma base teorica significativa,
influenciadas em parte pelas descobertas pioneiras de Galton (1883). Esse autor propds a
ideia inicial de uma inteligéncia geral, medida pela capacidade de discriminacéao
sensorial, um conceito posteriormente explorado por Spearman (1904). Com base nessas
pesquisas, Spearman (1904), conduziu estudos para verificar se havia existéncia de
correlagcdes entre diferentes habilidades intelectuais, buscando determinar se essas
correlacdes dependiam de um fator geral comum. As investigagdes revelaram correlacdes
substanciais entre os resultados de varios testes, apontando para a existéncia de um fator
geral de inteligéncia.

Posteriormente, em 1920, o psicologo estadunidense Edward Thorndike,
expandiu os estudos sobre inteligéncia ao identificar e distinguir diferentes formas desta
capacidade. Thordike (1920) identificou trés categorias distintas de inteligéncia, sendo a
primeira delas a inteligéncia abstrata, a segunda a inteligéncia mecanica e a terceira a
inteligéncia social.

Avancando nesse contexto, Spearman desenvolveu ainda mais seus estudos,
apresentando em 1927 a primeira teoria explicativa da inteligéncia. Essa teoria inclui um
fator geral, conhecido como fator g, que é implicito para todas as habilidades intelectuais,
além de um fator e equivalente a cada habilidade especifica e um fator de grupo composto
por habilidades similares (Spearman, 1927). A teoria sugere que para cada atividade
intelectual realizada, ha a utilizagéo tanto de um fator geral quanto de um fator especifico,

dependendo da natureza da tarefa (Spearman, 1927).
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Diante da expanséo desses estudos sobre inteligéncia, Thorndike e Stein, em 1937,
consideraram uma nova ideia sobre inteligéncia social (IS). Os autores identificaram a IS
como uma habilidade relacionada diretamente a capacidade de compreender e gerenciar
as relacdes interpessoais com outras pessoas (Thorndike & Stein, 1937).

Enquanto Thorndike (1920) e Spearman (1927) consideravam que havia uma
capacidade geral de inteligéncia, Thurstone, em 1938, compreendia a inteligéncia como
um grupo de habilidades priméarias independentes entre si. Desta forma, o autor
determinou, a partir de uma andlise fatorial, a Teoria das Aptiddes Primarias, a qual
identifica que a inteligéncia é constituida de multiplos fatores, tais como a compreensao
verbal, fluéncia verbal, capacidade numeérica, raciocinio indutivo, capacidade numeérica,
aritmética e dedutiva, capacidade espacial e velocidade de percepcéo.

Nessa abordagem, as aptiddes especificas resultam de diversos fatores amplos,
cada um com fatores especificos relacionados a uma capacidade particular. Thurstone ndo
identificou a presenca de um fator geral de inteligéncia, mas também considerou que 0s
métodos utilizados ndo impediriam sua descoberta (Thurstone, 1938).

Payne (1985) foi o primeiro pesquisador a citar o termo da inteligéncia emocional,
levantando questdes importantes sobre o relacionamento das emog6es com a experiéncia
humana. De acordo com o autor, devido a inexisténcia de literatura na area da inteligéncia
emocional e falta de construcédo tedrica e de criagdo de modelos a respeito da natureza
das emogdes e da inteligéncia emocional, seria necessario desenvolver novos construtos.

Ao longo dos estudos propostos sobre as capacidades de inteligéncia, os
pesquisadores Salovey e Mayer (1990) propuseram a inteligéncia emocional. Tais autores
apontam que a IE estaria proxima da inteligéncia social uma vez que abrange o

conhecimento sobre si mesmo e os outros (Salovey & Mayer, 1990).
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Em 1990, os pesquisadores Salovey e Mayer, publicaram sobre o conceito de
inteligéncia emocional pela primeira vez. Inicialmente, a IE foi definida como a
capacidade de perceber e regular as emog¢des em si e nos outros. A ideia de ter pesquisas,
nas areas de emocao, cognicdo, inteligéncia e psicoterapia, servira como sugestdo sobre
o fato de terem pessoas mais inteligentes a respeito das emoc¢des do que outras (Salovey
& Mayer, 1990).

No mesmo artigo, Salovey e Mayer (1990) conceituaram as emogdes, definindo-
as como respostas complexas que envolvem varios subsistemas psiquicos: psicoldgicos,
fisiologicos, cognitivos, motivacionais e experienciais. Para eles, o surgimento das
emocdes ocorre em resposta a eventos internos ou externos exercendo impacto
significativo, seja de forma positiva ou negativa sobre o individuo.

Segundo Miguel (2015), a emogdo poderia ser definida como uma condi¢ao
complexa e momentanea que surge em experiéncias afetivas, resultando em alteragdes
em diferentes aspectos do funcionamento psicoldgico e fisiologico, preparando o
individuo para agir. Algumas teorias anteriores sobre emog¢des buscaram compreender o
processo interno de expressdo emocional na subjetividade humana por meio das
abordagens psicoevolucionistas, cognitivistas e sociais (Miguel, 2015).

Devido a isso, ¢ importante compreender melhor o que sdo as emogdes, para que
haja maior entendimento sobre a inteligéncia emocional. Miguel (2015) propds um
modelo integrativo do processamento emocional no qual um evento percebido pelo
individuo ¢ seguido por cogni¢des conscientes ou inconscientes que atribuem valor ao
acontecimento, baseadas em seu historico e experiéncias de vida. Se o evento possui valor
afetivo, podem ocorrer reagcdes emocionais como afetos subjetivos, mudangas fisiologicas
e comportamentais. Essas reacdes podem ocorrer simultaneamente, em combinagdes

variadas, ou, at¢ mesmo, ndo ocorrer se o evento nao ¢ significativo para o individuo. O
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modelo proposto também considera a retroalimentacdo das reagdes emocionais na
cognicdo incluindo situagdes em que as informacgdes desencadeiam respostas emocionais
de forma direta, sem passar imediatamente pela cognigao.

Embora seja um modelo simplificado do processo de ativagdo emocional, ¢
importante destacar que os processos cognitivos intrinsecos das respostas nao abrangem
areas como raciocinio, motivagao e psicologia social, devido a sua complexidade. Apesar
disso, o modelo representa um ponto de partida para estudos sobre interagdes humanas,
enfatizando que a interpretacdo dos eventos emocionais esta ligada a historia de vida
individual.

Desde entdo, varios autores sugeriram outras perspectivas sobre o processo dos
estados emocionais, se referindo a eles como emogodes basicas (Miguel et al., 2016).
Entretanto, ndo existe um consenso quanto ao nimero ¢ a identificagdo dessas emogoes
basicas. Diversos modelos tém sido propostos, que iinclui emog¢des como alegria, amor,
curiosidade, interesse, aversdao, medo, raiva, tristeza, nojo, vergonha e surpresa (Ekman
& Cordaro, 2011; Niedenthal et al., 2006; Plutchik, 2002; Robinson, 2008; Thalmann,
2013).

Os autores Mayer e Salovey avancaram no delineamento do conceito de IE,
trazendo uma atualizacdo. Em 1997, Mayer e Salovey propuseram a inteligéncia
emocional como uma capacidade cognitiva.

A inteligéncia emocional envolve a capacidade de perceber acuradamente,
de avaliar e de expressar emogoes, a capacidade de perceber e/ou gerar
sentimentos quando eles facilitam o pensamento; a capacidade de
compreender a emog¢do e o conhecimento emocional;, e a capacidade de
controlar emogdes para promover o crescimento emocional e intelectual.
(Mayer & Salovey, 1997, p. 15).

O uso das emogdes como base para o pensamento pode estar relacionado com

competéncias sociais importantes ¢ a um comportamento adaptativo. Essa defini¢ao

aproxima as ideias de que a emogao torna o pensamento mais inteligente e de que se pensa
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de forma mais inteligente sobre as emog¢des. Ambos conectam inteligéncia e emocao. Essa
proposta do modelo de inteligéncia dos autores Mayer e Salovey (1997) visa a
compreensao da inteligéncia emocional como uma capacidade de inteligéncia.

Na evolucdo do conceito de inteligéncia emocional ao longo da historia, outras
perspectivas foram sugeridas. Bar-On (1997), propds um modelo de IE denominado de
misto, o qual abrange a inteligéncia emocional e a inteligéncia social como um dnico
construto. A IE é compreendida como a capacidade do individuo de se adaptar as
demandas sociais e emocionais do ambiente, incluindo os fatores como autopercepcao,
autoexpressdo, habilidades interpessoais, tomada de decisdo e gerenciamento de estresse.
Além disso, inclui construtos adicionais, como a motivacdo (Pacheco, et al 2023).

Ja Goleman trouxe uma contribuicdo para a compreensdo da inteligéncia
emocional, ao adotar o modelo de competéncias (Goleman et al., 2002; Boyatzis et al.,
2000), o qual concebe a inteligéncia emocional como a capacidade de reconhecer, motivar
e gerenciar 0s proprios sentimentos e os dos outros. Essas competéncias sdo consideradas
e aplicadas, no contexto organizacional, compostas por habilidades especificas de
autoconsciéncia, autogerenciamento, consciéncia social e gestdo de relacionamentos.

Em 2007, Petrides et al. trouxeram outra perspectiva para a compreensdo da
inteligéncia emocional. Os artigos relacionados a essa perspectiva de IE tém explorado a
sua conceituacdo, sendo interpretada como um trago de inteligéncia emocional ou uma
autoeficacia emocional (Andrei et al., 2016; Ferrando et al., 2011; Petrides et al., 2016;
Vernon et al., 2008).

O traco de inteligéncia emocional (ou autoeficacia emocional) compreende a
disposic¢des relacionadas a emocéo e autopercepgdes mensuradas através do autorrelato e
juntamente com disposi¢Oes associadas as capacidades emocionais determinadas pelas

dimensGes da personalidade individual conforme proposto por Petrides et al. (2016). De
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acordo com o modelo de Petrides et al. (2016) esse traco € composto por quatro elementos
principais: bem-estar, sociabilidade, autocontrole e emocionalidade (Pacheco et al.,
2023).

Referente a0 modelo de habilidade cognitiva Mayer et al. (2016) realizaram uma
revisao, embasando-o em sete principios: o primeiro, refere-se a IE como habilidade
mental, em relacdo a forma como as pessoas raciocinam sobre as emocoes. Isso implica
que pessoas emocionalmente inteligentes percebem as emocdes, usam as emocdes para
facilitar o pensamento, compreendem as emocgfes, assim como os significados
emocionais e gerenciam as emog6es em si e nos outros (Mayer et al., 2016).

O segundo principio menciona a IE ser melhor medida como uma habilidade,
através dos instrumentos de mensuragdo, com 0s quais os individuos devem resolver 0s
problemas fornecidos nos testes. Posteriormente, terem uma avaliacdo do padrdo de
respostas corretas a serem identificadas por especialistas na area, por obras de referéncia
sobre o0 tema ou por um consenso entre as respostas dos examinados (Mayer et al., 2016).

O terceiro principio reconhece que uma solucdo inteligente para problemas, nos
testes, ndo corresponde perfeitamente ao comportamento inteligente. Por isso, existe
limitacGes nos construtos dos testes de IE que podem informar capacidades do avaliado,
mas ndo como o individuo usa dessas capacidades na sua rotina de forma efetiva (Mayer
etal., 2016).

O quarto principio alega a construcdo de instrumentos de mensuracéo da IE, 0s
quais avaliem as habilidades envolvidas para resolugdo de problemas do individuo. A
area do problema a ser resolvida deve ser especifica e projetada para garantir que os testes
tenham amostras representativas de situagdes-problema. Posteriormente, no quinto
principio, trata da validade dos testes e a importancia de terem os assuntos bem definidos,

a fim de permear habilidades mentais pertinentes (Mayer et al., 2016).
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O sexto principio atribui que a inteligéncia emocional deve ser categorizada como
inteligéncia ampla, dentro da estrutura de Cattell-Horn-Carroll - CHC (McGrew, 2009),
na qual sdo baseadas em exploracdes de analises fatoriais de como as habilidades mentais
se correlacionam entre si, abrangendo areas como raciocinio fluido, compreensdo do
conhecimento, processamento visual-espacial, memdria de trabalho e habilidades mentais
mais especificas

Finalmente, o sétimo principio descreve a IE como foco no processamento das
informagdes “quentes”, as quais podem “gelar” nossos coragdes ou fazer o sangue
“ferver”. Os individuos usam essas inteligéncias quentes para gerenciar o que for mais
importante para eles, por exemplo, aceitacdo social, coeréncia de identidade e bem-estar
emocional. Fazem parte deste grupo, junto com a inteligéncia emocional, as inteligéncias
social e pessoal (Mayer et al., 2016).

Em conjunto com os sete principios, Mayer et al. (2016) preservaram a estrutura
da IE mantendo a divisdo em quatro fatores, além do fator geral. A partir dessa revisao da
teoria de IE, as defini¢cdes de cada um dos fatores sofreram poucas alteragdes. Atualmente
estdo descritas como: a) a percepgdo e avaliagdo das emogoes atua na identificagao das
emocdes alheias através de estados e expressdes fisicas, comportamento e linguagem,
assim como identificagdo dos proprios sentimentos e a expressao clara e precisa do que
se pretende; b) a facilitacdo do pensamento como processo de uso das emogoes geradas
dispondo delas como suporte para fendmenos tais como mudancgas de perspectivas
cognitivas, processamento da memoria e da direcdo da atengdo, entre outros; c) a
compreensdo das emogoes sobre identificar e nomear emog¢des complexas e mistas,
entendendo o que as antecedem e suas consequéncias possibilitando previsibilidade, o

que se une a competéncia de discriminar humor de emocao; d) o gerenciamento das
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emogoes, o qual compreende um acesso aos sentimentos positivos e negativos e suas
informagdes manifestadas dependendo da necessidade.

Em conformidade com a definicao da inteligéncia emocional, fez-se necessario o
surgimento de instrumentos de mensuracdo para avaliacdo desse construto. Pelo
entendimento da importancia de avaliar a IE como capacidade cognitiva, Mayer et al.
(2002) desenvolveram o MSCEIT — Mayer et al. Emotional Intelligence Test, instrumento
que mensura a inteligéncia emocional por desempenho maximo.

Apesar de alinhar-se com a compreensdo dos autores sobre a definicdo e
conceituacdo da inteligéncia emocional e reconhecer a importancia dos instrumentos de
desempenho, na presente pesquisa, optou-se pela utilizacdo de um instrumento de
autorrelato. Essa escolha foi motivada pela intencdo de manter coeréncia com os demais
instrumentos utilizados no estudo para avaliar diferentes construtos, os quais também séo
baseados em autorrelatos, compreendendo que sdo formatos de testes importantes para o
entendimento da IE.

Assim, o instrumento de autorrelato visa medir a autoeficacia da pessoa em
relacdo a sua capacidade de IE, permitindo a expressdo da sua percep¢do e relato
individual sobre esse construto. Embora a opcdo seja pelo formato de autorrelato, a
pesquisa adere ao modelo de IE por habilidade cognitiva, considerando a IE um fenébmeno
que demanda raciocinar sobre e com as emocdes.

Os instrumentos de inteligéncia emocional, independente do formato, sdo fontes
de informacdo bastante utilizadas em pesquisas para demonstrar o quanto a IE €
importante para a vida das pessoas. As pesquisas vém apontando a correlagdo da IE com
diversas variaveis internas e externas que fazem parte e sdo importantes no dia a dia das

pessoas.
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Os estudos correlacionais de inteligéncia emocional tém sugerido correlagdo
positiva entre competéncia emocional e satisfacdo no trabalho (r = 0,31) (Rocha et al.,
2021); correlacdo significativa e inversa entre inteligéncia emocional e exaustdo
emocional (r = -0,234); correlacdo significativa entre IE e satisfacdo no trabalho (r =
0,0441), (Encarnacdo et al., 2018); correlacdes positivas e significativamente moderadas
entre IE e empatia (0,39<r<0,70) (Galvéo et al., 2020); correlacdo negativa e significativa
entre escores de IE e depressdo e correlacdo positiva e significativa entre IE e bem-estar
(Fernandez-Berrocal et al., 2016); satisfacdo com a vida (r = 0,16), bem-estar subjetivo
(r = 0,14) (Ruiz-Aranda, Extremera, & Pineda-Galan, 2013), saude mental (Davis &
Humphrey, 2012; Martins, Ramalho, & Morin, 2010), relacdo negativa e significativa
com depressao (r = -0,43), ansiedade (r = -0,56) (Fernandez-Berrocal et al., 2006) e
estresse percebido (r = -0,13) (Ruiz-Aranda et al., 2013).

Dentre as relagcbes com demais variaveis importantes da vida, destacam-se agquelas
relacionadas aos aspectos da salde mental. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(2022), a salde mental é parte integrante e basica da nossa salde e bem-estar humano.
Possuir uma boa satde mental significa que somos mais capazes de nos conectarmos,
funcionarmos, lidarmos e prosperarmos. A salde mental esta inserida em um continuo
complexo de experiéncias que variam desde um étimo estado de bem-estar para estados
debilitantes de grande sofrimento e dor emocional. Individuos com problemas de salde
mental sdo mais propensos a experimentar niveis reduzidos de bem-estar mental (OMS,
2022). Alguns estudos investigaram a relacdo entre a saude mental e a inteligéncia
emocional buscando verificar se a IE pode desempenhar um papel protetivo para a salude
mental.

Neste contexto, um estudo correlacional realizado em Portugal, por Prior (2018),

teve como objetivo verificar niveis de salde mental e de inteligéncia emocional em
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técnicos de apoio as vitimas de crimes. Participaram deste estudo 50 técnicos pertencentes
a Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima, com idade média de 32,02 anos. Para a coleta
de dados, foram utilizados a Escala de IE de Wong e Law (2002) e a versdo portuguesa
do Continuum de Saude Mental versdo reduzida para adultos — MHC-SF, proposto por
Keyes (2002).

O fator bem-estar emocional do teste MHC-SF se correlacionou de forma positiva
e significativa com trés fatores do teste de Wong e Law (avaliacdo das proprias emocoes,
rs = 0,406; p < 0,05; gerenciamento emocional, rs = 0,557; p < 0,05 e regulacdo das
emoc0es, rs = 0,436; p < 0,05). Os resultados permitiram identificar a IE como fator
protetivo da satde mental (Prior, 2018).

Outro estudo que também analisou a relacao da IE e satde mental foi o de Martins,
et al. (2010). O objetivo desse foi expandir a pesquisa de Schutte et al. (2007), incluindo
outros trabalhos publicados a partir da data considerada no estudo deles, bem como outras
publicacbes em outros idiomas e uma meta- analise. Foram examinados 80 estudos
resultando em 105 tamanhos de efeito, com base nas respostas de 19815 participantes
com idades médias relatadas entre 15 e 53 anos (Martins et al., 2010).

Para avaliar os testes de tarefas de habilidades e os de tragos, os procedimentos
meta analiticos foram realizados separadamente para ambos. Isso envolveu a combinacao
de niveis de significancia e por combinagdo e comparacdo dos tamanhos de efeito. Esse
mesmo procedimento foi utilizado para avaliar a satde de modo geral e especificidades,
a fim de analisar suas relacdes especificas com a inteligéncia emocional (Martins et al.,
2010).

Os resultados apresentaram associacao forte entre IE e saide mental (r = 0,36)
considerando a IE como habilidade e associacdo mais forte entre IE e saude mental (r =

0,50) considerando a IE como trago de inteligéncia emocional. Os dados significativos
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revelaram a relacdo da IE como possivel fator protetivo para a satde (Martins et al.,
2010).

Em 2016, Mendes et al, investigaram a relacdo entre a inteligéncia emocional e
satde mental em adultos. O estudo contou com uma amostra de 255 individuos de ambos
0s sexos, com idades variando entre 18 e 64 anos. Os participantes responderam aos
instrumentos: Rotenberg’s Specific Trust Scale Adults (RSTSA); as Escalas de
Ansiedade, Depressao e Estrese (EADS-21); Trait Meta-Mood Scale (TMMS- 24). As
correlacdes entre IE e as medidas de saide mental foram baixas (r = 0,30), indicando a
relevancia de aprofundar os estudos sobre inteligéncia emocional. A percepcdo das
emoc0Bes pode contribuir para que individuos mais habeis em perceber e lidar com suas
préprias emocdes estejam mais proximos de ter o fator protetivo da satide mental (Mendes
etal., 2016).

Os estudos abordam a temética da saude mental de maneira multifacetada,
reconhecendo-a como um construto complexo que envolve diversas variaveis
psicolégicas. A avaliacdo da saude mental ndo se limita a um Unico tema, mas sim
considera diferentes aspectos, como mostrado nesses estudos. Por exemplo, dentro do
tema da salide mental, encontram-se variaveis diversas, tais como fatores protetivos, bem-
estar, sintomas somaticos ansiosos e depressivos, entre outros. Essa variacdo faz parte
desse grande construto denominado de salde mental que engloba muitas variaveis
psicolégicas. Essa complexidade de varios construtos indica a importancia de se
compreender a relagdo da IE com a salide mental de maneira mais especifica. Assim,
pode-se ter uma compreensdo mais apurada dessa relacdo com cada uma das variaveis da
satde mental, o que facilita posteriormente pensar, por exemplo, em uma intervencéo.

Devido a isso, 0 presente estudo tera como énfase as seguintes variaveis:

Ansiedade, Depressao e Burnout. Dentre os aspectos de salde mental, essas trés variaveis
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foram escolhidas em decorréncia da populacdo do presente estudo composta por
trabalhadores assistenciais, incluindo bancarios, enfermeiros, professores e psicélogos.
Esses grupos profissionais tendem a ser mais vulneraveis a piora da saude mental (Caixeta
etal., 2021; Guedes & Gaspar, 2016).

Portanto, os participantes da pesquisa, sdo trabalhadores assistenciais que estdo
alocados em diversas categorias ocupacionais que desempenham funcdes diretamente
voltadas para o contato humano. O trabalho diario desses profissionais esta exatamente
relacionado as questdes enfrentadas por outras pessoas, envolvendo desde lidar com os
problemas apresentados por elas até prestar cuidados, tratamento e acompanhamento
(Limaet al., 2018).

Fazem parte das profissbes que envolvem um contato mais préximo com o
publico, fornecendo assisténcia ou cuidado, profissionais como médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, professores e policiais (Silva et al., 2018). O cotidiano desses
profissionais implica lidar constantemente com pessoas em situac6es de vulnerabilidade
ou que demandam assisténcia, seja no ambito da saude, da educacéo ou de outros servicos
que requerem interacdo humana. Essa constante exposicao a situaces desafiadoras pode
impactar, dessa forma, no estado emocional e prejudicar a saude mental deles.

No Brasil, houve um destaque para as profissdes assistenciais que trabalharam
durante todo o periodo vivenciado na pandemia da Covid-19, sendo fundamentais neste
periodo de enfrentamento epidémico (Esperidido, 2020). Faz parte do cotidiano desses
profissionais assistenciais lidarem com altas demandas de trabalho. De modo geral, essas
ocupacdes podem apresentar caracteristicas como sobrecarga, baixos salérios, jornadas
longas de trabalho, falta de recursos materiais, estresse laboral, entre outros problemas

gue podem acometer a satude mental (Esperidido et al., 2020).
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Além disso, a OMS (2022) declarou que o Brasil alcancou a marca de pais mais
ansioso do mundo com 18,6 milhdes de pessoas convivendo com algum tipo de ansiedade.
Além disso, em 2021, o Brasil foi classificado como o segundo pais mais depressivo,
afetando 12 milhdes de pessoas. De acordo com a Classificacao Internacional de Doencas
- 112 edicdo (CID-11, 2022), os transtornos relacionados a ansiedade e ao medo (6B00)
sdo caracterizados por um medo e ansiedade excessivos, juntamente com distarbios
comportamentais associados. Esses sintomas sao suficientemente intensos para resultar
em sofrimento significativo ou prejudicar o funcionamento pessoal, familiar, social,
educacional, ocupacional ou em outras areas importantes da vida.

Conforme definido pela Classificagdo Internacional de Doengas - 11* edig¢ao
(CID-11, 2022), medo e ansiedade sao fenomenos intimamente relacionados; o medo
representa uma reacao a ameaga iminente percebida no presente, enquanto a ansiedade €
mais voltada para o futuro, referindo-se a ameaga antecipada percebida. Uma distingdo
fundamental entre os transtornos relacionados a ansiedade e ao medo ¢ evidenciada pelos
focos especificos de apreensdo associados a cada transtorno, ou seja, o estimulo ou a
situagdo que desencadeia o medo ou a ansiedade.

A distingdo entre ansiedade normal e patologica, reside na natureza da
experiéncia. A ansiedade normal ¢ associada a expectativa do que esté prestes a acontecer.
Por outro lado, a ansiedade patologica é caracterizada por sentimentos e sensacgdes
desagradaveis e incontrolaveis, podendo ocorrer independentemente da expectativa de
eventos. Nesse caso, os episodios de crise se tornam intensos e frequentes (Castillo et al.,
2000).

Quanto a depressdo, ¢ um transtorno de humor que interfere na vida didria do ser
humano, acometido por ela, afetando a capacidade de trabalhar, dormir, estudar, comer e

se relacionar socialmente. A gravidade, frequéncia e dura¢do dos sintomas variam
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consideravelmente de acordo com as caracteristicas individuais de cada pessoa. A
depressao ¢ causada por uma interagdo complexa de fatores, que incluem predisposi¢ao
genética, influéncias bioldgicas, ambientais e psicologicas (OPAS, 2022).

Ao que se refere a Sindrome de Burnout, ¢ importante ressaltar que os
trabalhadores assistenciais devido a uma relagdo proxima com o outro, tendem a ter a
saude mental mais comprometida e com maior probabilidade de desenvolverem a
Sindrome (Lima et al., 2018). Atualmente na Classificagdo Internacional de Doencgas 11
— CID 11, (2022), a definicdo da Sindrome de Burnout (QDS85) ¢ descrita como uma
sindrome resultante do estresse cronico no local de trabalho que nao foi gerenciado com
sucesso.

A Sindrome de Burnout ¢ caracterizada por trés dimensdes: a sensacdo de
esgotamento; o cinismo ou sentimentos negativos relacionados ao trabalho e a reducao
da eficécia profissional. Esses sintomas culminam - na capacidade ocupacional reduzida
e leva o trabalhador a exercer suas atividades em um estado depressivo, desprovido de
prazer, satisfagdo ou motivagdo (Guedes & Gaspar, 2016).

Caixeta et al. (2021) conduziu uma pesquisa sobre a incidéncia de Burnout entre
trabalhadores assistenciais. Os resultados mostraram que grande parte dos profissionais
que desenvolveram a Sindrome exercem muitas relagdes interpessoais durante o periodo
de trabalho, o que pode ser um desencadeador de desgaste fisico e mental destas pessoas.
Professores apresentaram uma probabilidade de mais de 70% de manifestar sintomas de
Burnout, enquanto enfermeiros apresentam uma taxa de 35,7%. Anestesiologistas
apresentaram mais de 44% além de lidar com estresse cronico (Caixeta et al., 2021).

A fim de compreender a relacéo entre IE e as variaveis ansiedade, depressdo e

burnout em trabalhadores assistenciais, foi conduzida uma revisdo bibliografica da
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literatura abrangente. A busca nas bases de dados ocorreu nos dias 27, 28, 29 e 30 de
julho de 2023 considerando publicacdes dos anos de 2011 até 2023.

Inicialmente, foi utilizado o buscador Periddicos Capes por meio do acesso
CafeCapes, que contém 34 bases de dados de forma abrangente. Adicionalmente, para
realizar uma busca mais especifica por artigos em portugués, foi utilizada a base de dados
Scielo.

Em todas as bases as palavras-chave buscadas em portugués foram: “inteligéncia
emocional e ansiedade”; “inteligéncia emocional e depressdo” e “inteligéncia emocional
e burnout”. Ainda nas mesmas bases de dados utilizadas, as palavras-chave também
foram pesquisadas em inglés: “emotional intelligence and anxiety”; “emotional
intelligence and depression” e “emotional intelligence and burnout”.

Para gerenciar as buscas e referéncias e analisar as pesquisas encontradas nas
bases, foi utilizado o software Parsifal, e os resultados foram catalogados manualmente
na ferramenta do Excel. No primeiro momento, a busca foi realizada por meio de filtros
como titulo, resumo, palavras-chave e ano de publicagdo e foram selecionados os artigos
que atenderam os critérios de selecdo: serem estudos correlacionais; o publico-alvo ser
adulto de ambos os sexos; qualquer etnia. Apesar da populacao-alvo do presente estudo
ser constituida de trabalhadores assistenciais, na sele¢do dos artigos optou-se por ndo
considerar tal varidvel, pois foi escassa a quantidade de artigos com essa populagdo.

Os levantamentos realizados nas bases de dados resultaram em um total de 93
estudos. No CafeCapes, foram identificados 41 artigos, dos quais trés eram duplicatas e
8 ndo abordavam a temadtica em questdo, resultando em 30 artigos incluidos. Na base
Scielo, foram encontrados 12 artigos, sendo que 8 eram duplicatas e 4 foram incluidos na
analise. Na base Scopus, foram identificados 40 artigos, com 8 duplicatas e 8 artigos com

tematicas diferentes, totalizando 24 artigos incluidos.
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Para a verificagdo de elegibilidade foram selecionados 58 artigos que foram lidos
na integra. Dentre esses, 50 artigos foram excluidos porque apesar dos estudos abordarem
as variaveis contidas nos termos de busca, ao ler os artigos na integra, observou-se que as
correlagdes ndo ocorreram entre tais variaveis. Outra questdo que levou ao declinio de
artigos, foi a constatagao que para a variavel IE se fez uso apenas de diferencas de média
entre grupos ou a simples verificagdo do nivel de IE.

Portanto, foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de selegdo
anteriormente especificados, resultando assim, em apenas 8 artigos incluidos. Este
processo sera apresentado no fluxograma indicado na Figura 1.

Para uma melhor forma de apresentar os resultados dos artigos incluidos nesta
pesquisa, serd disponibilizada na Tabela 1 os dados obtidos nos estudos organizados
com as informagdes de acordo com a revisdo bibliografica da literatura. Segue abaixo a

distribuicdo dos estudos, dos participantes, tipo de amostra e principais resultados.
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Figura 1. Fluxograma da Revisdo Bibliogrdfica de Literatura.
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Tabela 1. Estudos correlacionais selecionados na Revisdo bibliografica da literatura.
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Instrumento

Correlacao

- . Correlacao
Referéncia Participantes da Tipo de amostra Instrumento Dimensées IE (Ans1edz:de, ent.re IE e entre IE e
amostra de IE Depressao e Ansiedade e
~ Burnout
Burnout) Depressao
Correlagdes
. N =300 (n =221 ST Sy . . . foram positivas
Silva et al. mulheres: Estudantes de report Autoconhecimento,  Hospital Anxiety entre IE e
(2022) 73.96%). I d; de Medicina Emotional Autocontrole, Empatia  and Depression ansiedade e
m é’ dia'02é ANOS Intelligence e Automotivacao Scale (HADS) depressio
' Test (SSEIT) p '
N= 199 (n=137 As correlagdes
mulheres; n=62 Self-Rated Compreensao de si Inventario de foram ne aiivas
Kuok, (2022) homens). Idade Assistentes Emotional p &
média: 30.85 Sociais Intelligence mesmo e dos outros ¢ Burnout Maslach entre [E e
. Autocontrole (MBI) Burnout.
(DP=7.40). Scale (SREIS)
Generalised
< . Anxiety Disorder Correlagao
— 0
Ayala-Servin n§11h§r7e6s)(615d’a5 d/eos Estudantes de Trait Meta Perc(ej[())(isorzrelilos;fnal, Assessment negativa entre
et al. (2021) entre 1 8, 31 Medicina Mood Scale emolc): ional e (GAD-7); Beck  IE e ansiedade
ANOS (TMMS-24) Reculacio emocional Depression e depressao.
gulag Inventory (BDI)
) As correlagoes
~ . Depression, .
Irarrazabal et Trait Meta Percepgao emocional, Anxiety and foram negativas
al. (2020) N =80. Nao Estudantes de Mood Scale Compreensao Stress Scale e moderadas
' informado sexo. Enfermagem emocional e entre depressao
(TMMS-24) Regulacio emocional number 21 elE.A
gulag (DASS-21) ;

ansiedade teve



Pérez-
Fuentes,
(2018)

Liébana-Presa
etal. (2017)

Barroso,
(2015)

N=1307 (n=
1104 mulheres; n
=203 homens.
Idade média:
32,03 (DP =
6,54)

N=134(81%
mulheres). Idade
média: 21,52.

N =100 (n=60
mulheres; n = 40
homens). Idade

média: 37,18 (DP

=11,97).

Brief Emotional
Intelligence

Inventory for
Adults (EQi)

Enfermeiras

La Escala de
Inteligencia
Emocional de
Schutte SSIE;
La Escala de
Inteligencia
Emocional EIE-
25

Estudantes de
Enfermagem

Escala Veiga de
Competéncia
Emocional —

EVCE

Trabalhadores em
geral

Intrapessoal;
Interpessoal e
Gerenciamento de
Estresse

Autopercepcao;
Gerenciamento das
emocdes em si € nos
outros.
Percepgao emocional;
Autocontrole

emocional; Empatia e
Habilidades Sociais.

Autoconsciéncia,
Capacidade de gestao
de emocdes,
Capacidade de
automotivacao,
Capacidade de
Empatia e Capacidade
de gestao das emogdes
em grupos.

Brief Burnout
Questioinnaire

(CBB)

Maslasch
Burnout
Inventory

Studentes Survey

MBI-SS

Escala de
Ansiedade,
Depressiao e

Estresse.
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correlagdo

negativa e baixa

com [E.

A correlagdo foi
negativa entre
IE e Burnout.

Foram
encontradas
correlagoes

positivas entre
IE e Burnout
(eficacia
profissional)

A correlagdo foi
negativa entre a
IEea
ansiedade,
depressao e
estresse.



N=60(n=31
mulheres; n =29
Gomes, homens). Idade Pacientes
(2011) média: 57, 5 (DP oncologicos
=16,01).

Questionario de
Competéncia
Emocional

Percepcao emocional,

Expressdo emocional

e Capacidade de lidar
com a emocgao

Hospital Anxiety
and Depression
Scale (HADS)

As correlagoes
foram
negativas entre
IE e ansiedade
e depressao.
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Nota: DP=Desvio padrao; N=tamanho da populagao.
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A Tabela 1 mostra as publicagdes selecionadas conforme as correlagdes entre a [E
e as variaveis Ansiedade, Depressao e Burnout. A maioria dos estudos sdo internacionais,
sendo apenas um nacional, o de Silva et al. (2022).

A respeito das publicagdes e a forma de aplicagéo utilizada nesses estudos, o
formato presencial predominou, sendo utilizado em 5 pesquisas. O formato online foi
aplicado em 3 pesquisas, sendo estas as mais recentes.

O publico investigado foram professores universitarios, estudantes universitarios,
enfermeiros, assistentes sociais, trabalhadores gerais e pacientes oncoldgicos com faixas
etarias de 18 a 60 anos. O instrumento mais utilizado para a avaliacdo de IE foi a escala
de autorrelato Trait-Meta-Mood Scale (TMMS), dos autores Salovey et al. (1995), sendo
usado em duas pesquisas a mensuragao da IE. Para avaliar os construtos Ansiedade e
Depressao, os mais destacados foram o Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
(Snaith & Zigmond, 1994), assim como 0s instrumentos que avaliaram a Depressao como
Depression, Anxiety and Stress Scale number 21 (DASS-21) (Antunez, 2012) e a Escala
de Beck Depression Inventory (BDI) (Beck et al., 1979). Por ultimo, o Inventéario de
Burnout Maslach (MBI, Maslach & Jackson’s, 1981) foi o mais utilizado, na avaliagdo
do construto do Burnout.

Em relacdo aos dados das correlacbes apresentadas na Tabela 1, os estudos
mostraram correlacGes significativas e negativas entre IE e ansiedade e depresséo (Ayala-
Servin et al., 2021; Barroso, 2015; Gomes 2011). Esses dados fortalecem a hipétese de
gue guanto maiores 0s niveis de IE, menores 0s sintomas ansiosos e depressivos.

Para o construto do burnout, as correlagbes foram predominantemente
significativas e negativas entre IE e burnout, conforme demonstrado por Kuok (2022) e
Pérez e Fuentes (2018), com apenas uma correlacdo positiva identificada por Liébana-

Presa et al. (2017). Estes resultados corroboram com o fato de indicar que uma maior
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inteligéncia emocional esta associada a menores niveis de cinismo e exaustdo emocional.
A correlacédo positiva entre I1E e burnout observada em Liébana-Presa et al. (2017) pode
ser atribuida a dimens&o de eficécia profissional, na qual uma maior IE esta relacionada
a uma maior eficacia profissional.

Por outro lado, no estudo conduzido por Silva et al, (2022) foi encontrada uma
correlacdo significativa e positiva entre IE (varidavel autocontrole) e ansiedade e
depressédo. Esse dado foi inesperado, uma vez que se entende que uma maior inteligéncia
emocional esteja associada a niveis menores de ansiedade e depressao.

Ao que diz respeito ao publico investigado, ¢ perceptivel uma maioria composta
por mulheres e estudantes universitarios. Ainda ndo houve amostra formada por
professores, bancarios e psicologos, que fazem parte do publico da presente pesquisa. No
entanto, uma pesquisa foi realizada com enfermeiros, ou seja, parte da amostra aqui
estudada. Esse ¢ um dado que fortalece a importancia de investigar a relacdo da IE com
depressao, ansiedade e burnout em uma maior quantidade e diversidade da populagdo
trabalhadora assistencial.

Em conformidade com a revisdo bibliografica mostrada na Tabela 1, em grande
parte dos estudos correlacionais encontrados quando pesquisados pelas palavras-chave
“inteligéncia emocional e ansiedade” ou “emotional intelligence and anxiety”; e
“inteligéncia emocional e depressdo” ou “emotional intelligence and depression” foram
apresentados os construtos juntos na maior parte do tempo e ndo separados. Pode ser
observado que a maioria dos instrumentos utilizados nestas mesmas pesquisas avaliam 0s
dois construtos de ansiedade e depressdo em conjunto. Indicando que a saude mental
tende a ser avaliada por meios desses construtos.

Quanto a busca por pesquisas correlacionais entre IE e burnout pesquisadas

através das palavras-chave “inteligéncia emocional e burnout” ou “emotional intelligence
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and burnout” foram encontrados dois estudos. Mais uma vez reforgando a relevancia de
se ter novas investigag0es que correlacionem tais construtos aqui pesquisados com
trabalhadores assistenciais.

Ao considerar os resultados das pesquisas que caminham para sustentar o papel
protetivo da IE para a salde mental em relacdo as variaveis Ansiedade, Depresséo e
Burnout, observa-se que ainda existem poucos estudos e, por isso, ha a necessidade de se
promover mais pesquisas para contribuir para essa compreensao. Aind sobre a escassez
de estudos, apenas um trabalho correlacional foi realizado no Brasil. Demonstra-se,
assim, a necessidade e relevancia de se terem pesquisas nacionais que explorem tais
relagfes. Isso significa buscar uma compreensdo mais aprofundada de como essas
profissdes lidam com a inteligéncia emocional em seus contextos de trabalho,
considerando as demandas e influéncias que podem afetar o comprometimento da satde
mental de tais categorias profissionais.

Outro ponto importante é a investigacdo das emocOes e a salide mental dos
trabalhadores assistenciais, uma vez que essas pessoas precisam estar bem com a salde
mental para conseguirem ajudar o outro sem que estejam sendo afetadas por causa dessa
relagdo. E necessario ressalvar a influéncia dos fatores ambientais e das situacdes na
vulnerabilidade desses trabalhadores em relacéo a sua saide mental.

Em suma, é importante cuidar de quem cuida. Portanto, ao explorar se a IE pode
ser um fator protetivo da sade mental dos trabalhadores assistenciais, sera possivel, caso
seja constatado que sim, desenvolver intervencdes, estratégias efetivas para ajudar o
trabalhador a melhorar sua IE e lidar com os desafios que afetam sua salde mental.

A partir da literatura cientifica e das pesquisas encontradas, parece sugerir que
uma IE bem desenvolvida tende a contribuir para os trabalhadores assistenciais lidarem

melhor as demandas do trabalho, com as pessoas atendidas e fortalecer a satide mental.
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Neste sentido, a Inteligéncia Emocional pode ser considerada um dos processos que o ser
humano pode ter como forma de enfrentamento ao desenvolvimento da Ansiedade, da
Depresséao e do Burnout.

Portanto, dentre os diversos fatores a serem investigados, o presente estudo ira
relacionar a Inteligéncia Emocional com as varidveis da Ansiedade, Depressdo e Burnout,
dentro de uma amostra de quatro grupos diferentes de trabalhadores assistenciais:
bancarios(as), enfermeiros(as), professores(as) e psicologos(as). Para uma melhor
compreensdo da populacdo que serd investigada, também serdo verificados os niveis de
IE, ansiedade, depressdo e Burnout na amostra geral e por grupos. Desta forma, este
trabalho tem a finalidade de contribuir para a ciéncia e a prética psicoldgica ao contribuir

com a discusséao sobre o papel protetivo da IE para a saide mental.
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2. Hipoteses
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1. Serdo observadas classificagbes moderadas e altas de Ansiedade e
Depresséo para os grupos de trabalhadores assistenciais nos instrumentos.

2. Serdo observadas pontuagGes baixas e medias para IE e altas para Burnout
nos grupos de trabalhadores assistenciais ao comparar com a media dos instrumentos.

3. Serdo observadas diferencas significativas entre o0s grupos de
trabalhadores assistenciais.

4. Serdo observadas correlagcbes significativas e negativas entre IE e
ansiedade, depressdo, exaustdo e cinismo, bem como correlacGes significativas e

positivas entre IE e eficacia nos trabalhadores assistenciais.
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3. Objetivo



42

Objetivo geral
- Verificar a relagdo entre inteligéncia emocional (IE) e as variaveis de ansiedade,

depressdao e burnout.
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4. Método
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Participantes

A amostra foi composta por 207 participantes, sendo 29,47% (n = 61) professores,
27,54% (n=57) psicologos, 26,57% (n = 55) enfermeiros e 16,43 (n = 34) bancérios com
média de tempo de atuagdo de 8,41 (DP =7,47). A média da idade foi de 32,93 anos (DP
= 8,00), sendo que 62,32% (n = 129) se declaram do sexo feminino, (n = 12, bancarios; n
=41 enfermeiros; n = 29 professores; n =47 psicologos) e 36,71% (n = 76) se declararam
do sexo masculino (n = 22 bancérias; n = 14 enfermeiras; n = 32 professoras; n = 8
psicologas) e 0,9% (n = 2) ndo informaram (Apéndice 1). Em relagcdo ao estado civil,
50,24% (n = 104) sao solteiros, 49,28% (n = 102) sdo casados, 0,48% (n=1) ¢ viavo.

Ja em relacdo a escolaridade, 58,94% (n = 122) possuem pos-graduagdo completa,
23,67% (n = 49) superior completo, 12,56% (n = 26) pos-graduacdo incompleta, 4,83%
(n = 10) superior incompleto. Dentre os participantes, 38,6% (n = 80) pertencem a classe
social B2 (entre 2 e 4 saldrios-minimos por pessoa), 30,4% (n = 63) a classe social Bl
(entre 4 e 6 salarios-minimos por pessoa), 21,3% (n = 44) a classe social A (acima de 6
salarios-minimos por pessoa) € 9,7% (n = 20) a classe social C1 (entre 1 e 2 salarios-
minimos por pessoa).

Em sua maioria, sdo residentes das cidades de Sao Paulo (14,98%, n = 31),
Campinas (13,04%, n = 27) e Sao Carlos (10,63, n = 22) (Apéndice 2),
predominantemente residentes no estado de Sao Paulo (82,13%, n =170) (Apéndice 2).
Os critérios de participacdo na pesquisa foram: a escolaridade, isto €, curso de graduagéo
ou pos-graduacdo em uma das profissdes investigadas: a idade supramencionada; estarem
ativos no trabalho; terem um dispositivo com acesso a internet para a realizagdo da
pesquisa; e terem assinalado ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
concordando em ser participante da pesquisa. J& os critérios de exclusdo foram:
participantes que ndo responderam a todos os instrumentos da pesquisa ou ndo

especificaram a idade, a profissdo, a escolaridade ou o sexo; participantes que néo
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estavam trabalhando de forma ativa durante a coleta de dados ou desempregados e
apresentavam alguma deficiéncia fisica ou cognitiva que impossibilitasse realizar os
testes; ndo ter dispositivos com acesso a internet para responder a pesquisa; e nao

assinalaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Instrumentos

Os instrumentos foram todos disponibilizados no formato on-line.

Escala Transversal de Sintomas de Nivel 1 Autoaplicavel do DSM-5 Adulto (Promis 1)
(2014)

E uma escala que rastreia sintomas indicadores de cuidado em 13 dominios de
saude mental sendo eles: Depressdo; Raiva; Mania; Ansiedade; Sintomas Somaticos;
Ideagao Suicida; Psicose; Distirbio do sono; Memoria; Pensamentos e comportamentos
repetitivos; Dissocia¢do; Funcionamento da Personalidade e Uso de substancias. No
entanto, para esta pesquisa serdo apenas considerados os itens dos instrumentos que se
referem a Ansiedade e a Depressdo. O objetivo ¢ rastrear indicadores de transtornos
mentais, contudo nao se deve concluir um diagndstico nos dominios investigados. Em
caso de um indicador positivo de cuidado numa condi¢do especifica pode indicar a
necessidade de uma investigacdo mais acurada sobre a mesma. A traducdo desse
instrumento esta disponivel no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(APA, 2014). Sendo que o teste conta com 23 perguntas a respeito dos sintomas que
podem ter surgido. Para cada pergunta, o respondente indica numa escala de 0 a 4 como
se sentiu nas duas ultimas semanas anteriores. Sendo 0 correspondente a “Nada (de modo
algum)”, 1 “Muito leve (Raramente, menos de um ou dois dias)”, 2 “Leve (Vérios dias)”,

3 “Moderado (Mais da metade dos dias)” e 4 “Grave (Quase todos os dias)”.
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Escala Transversal de Sintomas de nivel 2 do DSM-5 de Depressdo (Promis Il Depressdo)
(2014).

Este instrumento considera itens relativos ao diagndstico da depressdo com o
objetivo de avaliar mais cuidadosamente seus sinais apds a identificagdo de risco no
Promis I. O teste solicita que o respondente avalie a frequéncia estimada de oito diferentes
sintomas nos ultimos sete dias. Por exemplo: “senti-me sem valor e sem importancia”,
“senti-me triste”, “senti-me incapaz”. Para cada afirmativa o individuo classifica a
frequéncia do sintoma numa escala de 1 a 5, sendo 1 correspondente a “Nunca”; 2
“Raramente”, 3 “As vezes”, 4 “Frequentemente” ¢ 5 “Sempre”. O escore total varia de 8
a 40 pontos, sendo classificados em quatro niveis de depressdo: Nenhuma ou minima
(escores de 0 a 16); Leve (17 a 22); Moderada (23 a 32) e Grave (33 a 40). A versao dos
itens foi traduzida e adaptada culturalmente dos bancos de itens para a lingua portuguesa

(Castro et al., 2014).

Inventdrio de Burnout Maslach (MBI-GS) (2001)

O teste avalia como o trabalhador vivencia seu trabalho em trés dimensdes
conceituais: exaustdo emocional (EE), na qual contém seis variaveis; cinismo (CI),
contém quatro varidveis e eficacia no trabalho (ET), com seis varidveis, totalizando 16
itens no teste. E utilizado exclusivamente para a avaliagdo da sindrome, nio levando em
consideracdo os elementos antecedentes e as consequéncias de seu processo. Ele avalia
indices de burnout de acordo com os escores de cada dimensao, calculando a média e o
desvio padrdo de cada item do teste e a partir disso, analises fatoriais sdo indicadas. E
considerado Burnout, o escore que representar valores para moderado entre 1,34 ¢ 2,43 ¢
alto para >2,43. O inventario ¢ autoaplicavel e todas as questdes sdo compostas por uma

escala Likert que varia de 0 a 6, variando de “Nunca” (0); “Algumas vezes ao ano ou
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menos” (1); “Uma vez por més ou menos” (2); “Algumas vezes durante o més” (3); “Uma
vez por semana” (4); “Algumas vezes durante a semana” (5) e “Todo dia” (6). O

instrumento foi adaptado e validado para o portugués por Tamayo (2002).

Inventario de Competéncias Emocionais ICE (2021)

O instrumento ¢ de autorrelato, no qual o individuo realiza sua autoavaliacdo
através da escala Likert e, geralmente, ndo tem resposta considerada correta (Bueno,
Correia & Peixoto, 2021). O teste ¢ composto por 34 itens, por exemplo: “Noto
rapidamente quando um sentimento estd aumentando perigosamente de intensidade”, e o
participante classifica numa escala Likert de cinco pontos o quanto se aplica ao seu caso.
O respondente deve atribuir de “1”, se considerasse que “ndo se aplica a0 meu caso”, a
“5”, se considerasse que “se aplica perfeitamente a0 meu caso”. Serdo avaliados os
seguintes fatores: (f1) Regula¢do de emogdes em outras pessoas, por exemplo: “fenho
jeito para lidar com pessoas problematicas”; (f2) Regulacdo de emog¢des de baixa
poténcia, por exemplo: “conhe¢o meios para melhorar meu estado emocional”; (13)
Expressividade emocional, por exemplo: “fenho facilidade de expressar o que sinto”;
(f4) Percepcao de emocgdes, por exemplo: “identifico as atividades que me deixam de mau
humor”; (f5) Regulacdo das emocgdes de alta poténcia, por exemplo: “consigo expressar
o meu descontentamento de forma apropriada” e o (fg) Fator Geral de Competéncias
Emocionais (fl, f2, f3, 4, £5). Esses itens foram elaborados com base na teoria de Mayer
e Salovey (1997) para representar as quatro habilidades relacionadas a inteligéncia
emocional (Bueno et al., 2015).

Critério de Classificagdo Economica Brasil
O questiondrio conta com itens que verificam a quantidade de bens materiais que

o participante tem, o grau de instru¢do do chefe de familia e o acesso a servigos publicos.
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O questionario ¢ formado por uma pontuagdo em que o participante assinala se eles tém
acesso a itens de conforto, como ter acesso ao sistema de tratamento de 4gua em casa,
como ¢ a rua do domicilio e nomenclatura do grau de instru¢ao do chefe da familia (Brasil,
2008). Para cada variavel do questiondrio ¢ atribuida uma pontuacao que pode variar entre
0 e 14 na varidvel que contabiliza os bens materiais do individuo e para a variavel
escolaridade (grau de instrugdo), a pontuacdo varia entre 0 ¢ 7. Ao final s3o somadas as
pontuagdes e os escores sdo divididos em grupos que irdo corresponder aos grupos de
classes econdmicas A, B, C, D e conforme a quantidade de salarios-minimos adquiridas

pelo participante.

Procedimento

Inicialmente, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Sao Carlos. Apods a aprovacdo, para a coleta de
dados da pesquisa, a pesquisadora fez as divulgacdes através de convites disponibilizados
via internet nas redes sociais. Nestes convites, constavam as informagdes a respeito dos
objetivos da pesquisa, assim como os critérios de sele¢cdo dos participantes de forma
padronizada. Dessa forma, caso a pessoa tivesse o interesse de participar, ela acessava um
link disponivel no convite e ao clicar nele aparecia o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que continha um local para que o (a) participante assinalasse se estivesse de
acordo ou ndo em participar da pesquisa. Caso o participante assinalasse a op¢ao de ndo
estar de acordo, ele era encaminhado diretamente para uma pagina de finalizagdo e
agradecimento, sem ter acesso aos instrumentos. O (a) participante apenas poderia dar
seguimento para a proxima etapa referente aos instrumentos online, se a sua resposta fosse
afirmativa no TCLE para a participagdo. A partir do acesso disponibilizado ap6s o aceite
do TCLE a sequéncia dos instrumentos foi apresentada nesta ordem: a Escala Transversal

de Sintomas de Nivel 1 Autoaplicavel do DSM-5 Adulto (Promis I); a Escala Transversal
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de Sintomas de Nivel 2 de Depressdo (Promis II Depressao); Inventario de Burnout
Maslach (MBI); Inventario de Competéncias Emocionais (ICE) e o Critério de
Classificacdo Economica Brasil.

Na divulgacao para o acesso ao link contendo o TCLE e os instrumentos, foram
enviadas instru¢des para que o (a) participante realizasse o preenchimento do formulério
em um local adequado com sigilo, boa iluminagao e livres de sons externos. Também foi
informado ao (a) participante que o (a) mesmo (a) poderia solicitar seus resultados e,
nesse caso, deveria inserir seu nome ou codinome e e-mail para contato no TCLE, para
receber essa informacdo posteriormente. O tempo estimado de preenchimento ao

conjunto dos testes foi de 50 minutos.

Analise de Dados
Estatisticas descritivas

Foi realizada a andlise descritiva das variaveis sociodemograficas dos
participantes. Em relacdo aos instrumentos (i.e escalas, baterias e/ou questionarios)
utilizados na coleta de dados, foram elaboradas tabelas descritivas ao longo do texto.

Para verificar a normalidade dos dados das varidveis em cada amostra, foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk de modo que os valores p < 0,05 indica a ndo distribuicéo

normal dos dados. Para os dados com o valor de p > 0,05 indica a normalidade dos dados.

Estatisticas inferenciais

Analise de Variancia (ANOVA): Para avaliar a existéncia de diferencas estatisticas
significativas entre os grupos de trabalhadores assistenciais (bancarios, enfermeiros,
professores e psicologos) conforme as médias atingidas nos instrumentos (PROMIS-I -
depressao e ansiedade, PROMIS-II — depressdo, MBI-GS exaustdo, cinismo e eficacia e

o Inventério de Competéncias Emocionais). Para isso, a suposi¢do de homogeneidade de
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variancia foi avaliada por meio do teste de Levene, e quando a mesma nao foi acatada,
foi utilizada a estatistica de Welch. Quando nao sdo assumidas variagdes iguais de grupo
foi utilizada a técnica de Games-Howell (Field, 2017). As comparagdes pares a par foram
realizadas por meio da corre¢do de Tukey para multiplas comparagdes (Field, 2017).
Foram realizados procedimentos de bootstrapping (1000 re-amostragens; IC: 95% BCa)
para obter uma maior confiabilidade dos resultados, para corrigir desvios de normalidade
da distribuicdo da amostra e apresentar intervalos de confianca (95%) mais robustos para
as diferencas entre as médias (Haukoos & Lewis, 2005). Para estimar o tamanho de efeito
global foi utilizado 6mega ao quadrado (»?) interpretado de acordo com as faixas .01 =
baixo, .06 = médio, .14 = forte (Cohen, 1988). Para as comparagdes par a par o tamanho
do efeito foi calculado por meio do Hedges g para controlar o viés de amostras
desbalanceadas. Foram considerados as seguintes faixas para interpretacdo do tamanho
de efeito g = 0.2, 0.5 e 0.8, as quais correspondem a efeitos baixos, médios e fortes
respectivamente (Lakens, 2013). Para as andlises, o nivel de significancia adotado foi de
a <.05. As anélises foram realizadas por meio do software estatistico JASP versao 18.01.

Correlacdo de Spearman (rho): teste de correlagdo de Spearman (rho) para
verificar se os niveis de inteligéncia emocional estdo relacionados com as variaveis
ansiedade, depressdo (PROMIS | e Il) e exaustdo, cinismo e eficacia (MBI-GS). Os
valores de correlagdo foram interpretados da seguinte forma: valores de £.1 representam
um efeito baixo, +.3 é um efeito moderado e +.5 é um efeito forte (Field, 2017). Para as
analises, o nivel de significancia adotado foi de a < .05. As andlises foram realizadas por

meio do software estatistico JASP versédo 18.01.
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5. Resultados
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Hipotese 1: Serdo observadas classificagdes moderadas e altas de Ansiedade e
Depresséo para os grupos de trabalhadores assistenciais nos instrumentos.

Para verificar a hipotese 1 e ter uma melhor compreensdo do comportamento da
amostra ao responder os instrumentos, inicialmente, foram realizadas analises estatisticas
descritivas com os dados obtidos através da mensuracdo dos instrumentos: PROMIS |
(ansiedade e depresséo) e PROMIS 11 (depressdo); respectivamente. Neste estudo, o
instrumento PROMIS-I apresentou valores confidveis em termos de consisténcia interna;
os coeficientes alpha de Cronbach e 6mega de Mc Donald foram adequados (Depresséo:
a=.86; ® = .86; Ansiedade: a =.77; ® =.77). Quanto a normalidade dos dados, a analise
demonstrou distribuicdo normal na amostra de Psicdlogos, valor de p de Shapiro-Wilk (p
=0,05).

As tabelas serdo apresentadas de forma separada por cada instrumento utilizados.
As informagdes referentes ao PROMIS- | mencionam somente os dados dos itens
correspondentes a depressao contendo dois itens e a ansiedade com trés itens avaliados.
A Tabela 2 exibe primeiro os dados obtidos com as médias dos profissionais para a

variavel depressédo conforme o PROMIS-I.
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Depressao

Bancario(a) Enfermeiro(a) Professor(a) Psicologo(a) Total

Validos

Mediana

Média

Desvio Padrdo
Assimetria

Erro padrdo da
Assimetria
Curtose

Erro padrdo da
Curtose

Teste de Shapiro-
Wilk

P-value do Shapiro-
Wilk

Minimo

Maximo
Percentil 25
Percentil 50
Percentil 75

34
1.00
1.53
1.15
0.51

0.40
-0.73
0.79

0.92

0.01

0.00
4.00
1.00
1.00
2.00

55
1.50
1.72
1.08
0.47

0.32
-0.58
0.63

0.94

<.001

0.00
4.00
1.00
1.50
2.50

61
1.50
1.70
1.14
0.44

0.31
-0.60
0.60

0.94

<.001

0.00
4.00
1.00
1.50
2.50

S7
1.50
1.54
0.95
0.36

0.32
-0.35
0.62

0.96

0.05

0.00
4.00
1.00
1.50
2.00

207
1.50
1.63
1.07
0.46

0.17
-0.55
0.34

0.94

<.001

0.00
4.00
1.00
1.50
2.50

Considerando a amostra total, o escore médio para 0 PROMIS | na dimensdo

depressdo foi de 1,63 (DP = 1,07). A menor média do escore de depressao foi a dos

bancarios(as) 1,53 (DP = 1,15) e a maior média foi a dos enfermeiros(as) 1,72 (DP =

1,08).

Para a avaliacdo das médias dos escores da variavel depressdo no PROMIS-I,

conforme apenas os dois itens do instrumento (“Pouco interesse ou prazer em fazer as

coisas”’, “Sentiu-se desanimado, deprimido ou sem esperanca’), foram realizadas as

médias de acordo com os dois itens, considerando os valores de 0 a 1 correspondentes a

escala “Nada” e “Muito leve” e os valores de 2 a 4 correspondentes a “Leve”, “Moderado”

e “Grave”. Constatou-se que todas as profissdes obtiveram escores mais proximos a

escala “Leve”.
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Na sequéncia sdo apresentados os dados obtidos para a varidvel ansiedade e as

médias conforme as profissdes no PROMIS-I (Tabela 3).

Tabela 3. Estatisticas descritivas para Ansiedade - (PROMIS —I)

Ansiedade

Bancario(a) Enfermeiro(a) Professor(a) Psicdlogo(a) Total

Validos

Mediana

Média

Desvio Padréo
Assimetria

Erro padrdo da
Assimetria
Curtose

Erro padrdo da
Curtose

Teste de Shapiro-
Wilk

P-value do Shapiro-
Wilk

Minimo

Maximo
Percentil 25
Percentil 50
Percentil 75

34
2.00
1.74
1.03
0.22

0.40
-0.71
0.79

0.96

0.18

0.00
4.00
1.00
2.00
2.58

58
1.33
1.58
1.04
0.48

0.32
-0.70
0.63

0.94

<.001

0.00
4.00
0.67
1.33
2.17

61
1.33
1.48
0.98
0.39

0.31
-0.88
0.60

0.95

<.001

0.00
3.67
0.67
1.33
2.33

57
1.33
1.20
0.74
0.38

0.32
-0.14
0.62

0.95

0.03

0.00
3.33
0.67
1.33
1.67

207
1.33
1.47
0.96
0.49

0.17
-0.52
0.34

0.95

<.001

0.00
4.00
0.67
1.33
2.00

Nota: os dados em negrito ndo seguem distribui¢do normal, p < 0,05.

Por sua vez, na dimensdo ansiedade, a média foi de 1,47 (DP = 0,96). A média

dos escores de ansiedade para os bancarios(as) foi o maior de 1,74 (DP = 1,03). Os

psicologos(as) tiveram a menor média de ansiedade, com 1,20 (DP =0,74).

No instrumento do PROMIS-I, considerando apenas os trés itens relacionados a

ansiedade (““Sentiu-se nervoso, ansioso, assustado, preocupado ou tenso”,

“Sentiu

pdnico ou se sentiu amedrontado”, “Evitou situa¢des que o deixam ansioso”), foram

realizadas as médias, observando que valores entre 0 a 1 correspondem a escala “Nada”

e “Muito leve” e valores de 2 a 4 correspondem a “Leve”, “Moderado” e “Grave”. Quanto

a esse dado, todas as profissdes obtiveram médias proximas a escala “Leve”.
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Abaixo serdo apresentados os resultados obtidos, na escala PROMIS-II, a qual
avalia somente a varidvel depressdo. Nesta pesquisa, 0 instrumento PROMIS-I1I obteve
os coeficientes alpha de Cronbach e 6mega de Mc Donald que foram adequados (o = .95;
® = .95). As estatisticas descritivas sdo apresentadas de acordo com a profissdo dos

participantes na Tabela 4.

Tabela 4. Estatisticas descritivas para Depressdo — (PROMIS I1)

PROMIS I

Bancario(a) Enfermeiro(a) Professor(a) Psicologo(a) Total
Validos 34 55 61 57 207
Mediana 17.50 23.00 18.00 16.00 18.00
Média 18.94 22.45 18.77 16.70 19.21
Desvio Padrio 7.77 10.23 7.39 6.28 8.27
Assimetria 0.74 0.10 0.82 0.63 0.67
Erro padréo da 0.40 0.32 0.31 0.32 0.17
Assimetria
Curtose 0.21 132 0.33 -0.02 -0.33
Erro padréo da 0.79 0.63 0.60 0.62 0.34
Curtose
esteine Shapiros =g o 0.93 0.93 0.95 0.94
Wilk
g;}‘;‘:‘)'i‘ig_%‘\)mk 0.12 <.001 <.001 003  <.001
Minimo 8.00 8.00 9.00 8.00 8.00
Maximo 40.00 40.00 40.00 3500  40.00
Percentil 25 12.75 12.50 12.00 12.00 12.00
Percentil 50 17.50 23.00 18.00 16.00 18.00
Percentil 75 24.00 31.00 23.00 21.00 25.00

Nota: os dados em negrito ndo seguem distribuicdo normal, p < 0,05.

Conforme a amostra total, o escore médio para a PROMIS 11 especifico da
variavel depressao foi de 19,21 (DP = 8,27). A média do escore de depressdo para
enfermeiros(as) foi a maior 22,45 (DP = 10,23). Os psicologos(as) apresentaram a
menor média de 16,70 (DP = 6,28) na avaliacdo de depresséo.

Os participantes também foram classificados de acordo com o escore, sendo 0 a

16 = Nenhuma ou minima; 17 a 22 = Leve; 23 a 32 = Moderada; Grave = 33 a 40.
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Atraveés das médias obtidas no PROMIS-I1, foi possivel observar que apenas a profissao
enfermeiros(as) tiveram a média mais proéxima de “Moderada” na avaliacdo da
Depressao.

Hipotese 2: Serdo observadas pontuacfes baixas e médias para IE e altas para
Burnout nos grupos de trabalhadores assistenciais ao comparar com a média dos
instrumentos.

Para a exploracdo da hipétese 2, as estatisticas descritivas para a variavel
burnout sdo apresentadas de acordo com a profisséo dos participantes e para cada uma
das trés dimensdes do burnout (exaustdo, cinismo e eficacia) respectivamente. O
instrumento MBI-GS, para o presente estudo, obteve os coeficientes alpha de Cronbach
e d6mega de Mc Donald foram adequados (Exaustao: a = .94; ® = .94; Cinismo: o = .93;
o = .93; Eficacia no Trabalho: o= .90; ® = .90). Os dados com as médias dos escores

dos participantes na dimensao exaustéo estdo dispostos na Tabela 5.

Tabela 5. Estatisticas descritivas para a dimensdo Exaustdo — (MBI-GS).

Exaustao

Bancéario(a) Enfermeiro(a) Professor(a) Psicélogo(a) Total
Validos 34 55 61 57 207
Mediana 1.92 2.83 3.33 2.50 2.67
Média 2.39 3.15 3.07 2.66 2.87
Desvio Padréo 1.77 1.96 1.85 1.57 1.81
Assimetria 0.64 0.13 -0.12 0.28 0.20
Erro padréo da 0.40 0.32 0.31 0.32 0.17
Assimetria
Curtose -0.59 -1.45 -1.40 -0.80 -1.21
Erro padrdo da 0.79 0.63 0.60 0.62 0.34
Curtose
Teste de Shapiro-Wilk 0.92 0.90 0.92 0.96 0.94
\F;\'/‘i’li'“e do Shapiro- 0.02 < .001 < .001 006  <.001
Minimo 0.00 0.33 0.00 0.00 0.00
Méaximo 6.00 6.00 6.00 5.67 6.00
Percentil 25 1.17 1.33 1.33 1.33 1.33
Percentil 50 1.92 2.83 3.33 2.50 2.67

Percentil 75 3.08 5.00 4.83 3.67 450
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Nota: os dados em negrito ndo seguem distribuicdo normal, p < 0,05.

Conforme evidenciado na Tabela 5, a amostra total alcangou uma média de 2,87
(DP = 1,81) no escore MBI-GS para a dimensdo de exaustdo. Ao considerar essa
dimensdo para os bancérios, identifica-se uma média inferior de 2,39 (DP = 1,77),
enquanto os enfermeiros registraram a média mais elevada de 3,15 (DP = 1,96). Os
professores também alcangaram uma média mais alta de 3,07 (DP = 1,85). A seguir sdo
exibidas na Tabela 6 as estimativas de acordo com a profissédo dos participantes para

dimensdo cinismo do burnout.

Tabela 6. Estatisticas descritivas para a dimensdo Cinismo — (MBI-GS).

Cinismo

Bancéario(a) Enfermeiro(a) Professor(a) Psicélogo(a) Total
Validos 34 55 61 57 207
Mediana 0.88 1.50 1.25 1.00 1.25
Média 1.82 2.14 1.84 1.52 1.83
Desvio Padréo 2.04 2.10 1.78 1.70 1.89
Assimetria 0.80 0.66 0.74 1.39 0.88
Erro padréo da 0.40 0.32 0.31 0.32 0.17
Assimetria
Curtose -0.98 -1.02 -0.75 1.12 -0.55
Erro padrdo da 0.79 0.63 0.60 0.62 0.34
Curtose
Teste de Shapiro-Wilk 0.81 0.86 0.87 0.81 0.85
\F/’\'/‘i’l?('“e do Shapiro- < 001 < 001 <.001 <001  <.001
Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Méaximo 5.75 6.00 5.75 6.00 6.00
Percentil 25 0.00 0.25 0.25 0.25 0.25
Percentil 50 0.88 1.50 1.25 1.00 1.25
Percentil 75 3.94 3.63 3.00 2.25 3.00

Nota: os dados em negrito ndo seguem distribui¢do normal, p < 0,05.

A Tabela 6 mostra os escores para a dimensdo cinismo, no total a média foi de
1,83 (D =1,89). Conforme a Tabela 6, os psicdlogos(as) apresentaram a média mais baixa

de 1,52 (DP = 1,70). Enquanto os enfermeiros(as) tiveram a maior média 2,14 (DP =
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2,10). A Tabela 7 exibe as estimativas de acordo com a profissao dos participantes para

dimensao eficacia do burnout.

Tabela 7. Estatisticas descritivas para a dimensdo Eficicia — (MBI-GS).

Eficécia

Bancario(a) Enfermeiro(a) Professor(a) Psicélogo(a) Total
Validos 34 55 61 57 207
Mediana 4.33 4.33 4.17 4.67 4.50
Média 3.99 3.83 4.02 4.39 4.07
Desvio Padréo 1.61 1.69 1.46 1.16 1.48
Assimetria -0.39 -0.37 -0.68 -1.08 -0.65
Erro padrao da 0.40 0.32 0.31 0.32 0.17
Assimetria
Curtose -1.09 -1.13 -0.05 1.26 -0.46
Erro padrdo da 0.79 0.63 0.60 0.62 0.34
Curtose
Teste de Shapiro-Wilk 0.93 0.92 0.95 0.92 0.94
povalue do Shapire- 0.02 < .001 < .001 <00l  <.001
Minimo 0.67 0.00 0.00 0.83 0.00
Maximo 6.00 6.00 6.00 6.00 6.00
Percentil 25 2.67 2.33 3.00 3.67 3.00
Percentil 50 4.33 4.33 4.17 4.67 4.50
Percentil 75 5.29 5.25 5.17 5.00 5.17

Nota: os dados em negrito ndo seguem distribui¢do normal, p < 0,05.

Conforme mostrado na Tabela 7, a média geral dos participantes para a dimensédo
eficacia foi de 4,07 (DP = 1,18). Os enfermeiros(as) tiveram a média mais baixa de 3,83,
(DP =1,69). Os psicologos(as) registraram a maior média de eficécia, 4,39 (DP = 1,16).

Pelos dados observados, todas as profissdes obtiveram médias altas na dimensao
eficacia do Burnout >2,43. Na dimensao cinismo, todas as profissdes tiveram escores
“Moderados™ entre 1,34 e 2,43. Para a dimensdo exaustdo, apenas a profissdo de
bancarios(as) apresentou média ‘“Moderada” em relagdo aos enfermeiros(as),
professores(as) e psicdlogos(as) que tiveram médias consideradas “Altas”.

Referente aos dados da IE, sdo exibidas as estatisticas descritivas de acordo com

as facetas mensuradas pelo instrumento utilizado (regulacdo de emocgfes em outras
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pessoas, regulacdo de emocOes de baixa poténcia em si, expressividade emocional,
percepcdo de emocdes, regulacdo de emocdes de alta poténcia em si e fator geral). O
instrumento ICE, o qual obteve para a presente pesquisa 0s coeficientes alpha de
Cronbach e dmega de Mc Donald foram adequados (REOU: a.= .91; ® =.91; REBP: a.=
81; =.82; EE: o= .64; ® = .66; PE: 0 = .86; ® = .87; REAP: 0= .68; ® =.70; FG: o=

94; ® =.94). Os dados sdo exibidos conforme a profissdo dos participantes na Tabela 8.

Tabela 8. Estatisticas descritivas Regulacdo de Emog6es em Outras Pessoas — REOU -
(ICE).

Regulacio de Emogdes em Outras Pessoas

Bancario(a) Enfermeiro(a) Professor(a) Psicélogo(a) Total

Vélidos 34 55 61 57 207
Mediana 3.94 3.00 3.50 4.13 3.75
Média 3.76 3.23 3.49 4.11 3.64
Desvio 0.91 0.96 0.77 044 085
Padrédo

Assimetria -0.58 0.18 -0.07 0.09 -0.46
Erro padrdo 0.40 0.32 0.31 032 017
da Assimetria

Curtose -0.48 -0.96 -0.32 -0.31 -0.49
Erro padréo 0.79 0.63 0.60 062  0.34
da Curtose

Teste de

Shapiro-Wilk 0.95 0.96 0.98 0.98 0.97
P-value do

Shapiro-Wilk 0.10 0.08 0.28 0.58 <.001
Minimo 1.75 1.38 1.88 3.13 1.38
Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Percentil 25 3.13 2.44 3.00 3.88 3.06
Percentil 50 3.94 3.00 3.50 4.13 3.75
Percentil 75 4.47 4.13 4.00 4.38 4.25

Nota: os dados em negrito ndo seguem distribui¢do normal, p < 0,05.

Por meio da Tabela 8, considerando toda a amostra, o escore médio para o ICE
relacionada a Regulacdo de Emoc¢des em QOutras Pessoas foi de 3,64 (DP = 0,85).

Enfermeiros(as) tiveram uma média inferior registrando 3,23 (DP = 0,96). Por sua vez,
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o0s psicologos(as) obtiveram a maior média 4,11 (DP = 0,44). Na Tabela 9 sdo exibidas

as estimativas para Regulagédo de Emocdes de Baixa Poténcia em Si de acordo com a

profisséo dos participantes.

Tabela 9. Estatisticas descritivas Regulacéo de Emogdes de Baixa Poténcia em Si-

REBP (ICE)
Regulagdo de Emogdes de Baixa Poténcia em Si

Bancario(a) Enfermeiro(a) Professor(a) Psicologo(a) Total
Validos 34 55 61 57 207
Mediana 3.43 3.00 3.00 3.43 3.29
Média 3.37 3.11 3.07 3.43 3.23
Desvio Padrao 0.79 0.86 0.79 0.58 0.77
Assimetria -0.38 0.13 0.08 -0.17 -0.14
Erro padrao 0.40 0.32 0.31 0.32 0.17
da Assimetria
Curtose -0.42 -0.85 -0.31 -0.74 -0.56
Erro padréio 0.79 0.63 0.60 0.62 0.34
da Curtose
Teste de
Shapiro-Wilk 0.97 0.97 0.99 0.97 0.99
P-value do
Shapiro-Wilk 0.45 0.29 0.71 0.25 0.05
Minimo 1.57 1.43 1.29 2.14 1.29
Méaximo 471 4.86 4.86 4.43 4.86
Percentil 25 3.00 2.43 2.57 3.00 2.71
Percentil 50 3.43 3.00 3.00 3.43 3.29
Percentil 75 3.86 3.71 3.57 3.86 3.86

Nota: os dados em negrito ndo seguem distribui¢do normal, p < 0,05.

De acordo com a Tabela 9, a média total dos escores alcancou 3,23 (DP = 0,77).

Os professores(as) tiveram uma media ligeiramente menor de 3,07 (DP = 0,79). Quanto

a profissao de psicdlogos(as), a media apresentada foi a maior 3,43 (DP = 0,58). A seguir,

a Tabela 10 exibe as estimativas para Expressividade Emocional de acordo com a

profissdo dos participantes.

Tabela 10. Estatisticas descritivas Expressividade Emocional - EE - (ICE).

Expressividade Emocional
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Bancéario(a) Enfermeiro(a) Professor(a) Psicologo(a) Total

Validos 34 55 61 57 207
Mediana 3.50 3.25 3.25 4.00 3.50
Média 3.54 3.37 3.45 3.89 3.56
Desvio 0.01 0.92 0.75 0.68 0.83
Padrao

Assimetria -0.30 -0.02 0.19 -0.26 .0.18

Erro padrdo

i . 0.40 0.32 0.31 0.32 0.17
da Assimetria
Curtose -0.37 -0.81 -0.73 -0.65 -0.62
Erro padréo 0.79 0.63 0.60 0.62 0.34
da Curtose
Teste de
Shapiro-Wilk 0.97 0.97 0.97 0.96 0.97
P-value do
Shapiro-Wilk 0.36 0.15 0.11 0.09 <.001
Minimo 1.50 1.50 2.00 2.25 1.50
Méaximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Percentil 25 2.81 2.75 3.00 3.50 3.00
Percentil 50 3.50 3.25 3.25 4.00 3.50
Percentil 75 4.00 4.00 4.00 450 4.25

Nota: os dados em negrito ndo seguem distribui¢do normal, p < 0,05.

Conforme os dados apresentados na Tabela 10, o escore médio para a dimensdo
expressividade emocional foi de 3,56 (DP = 0,83). Para os enfermeiros(as), a média foi a
mais baixa de 3,37 (DP = 0,92). Os(as) psicologos(as), registraram a maior média, 3,89
(DP = 0,68). A Tabela 11 exibe abaixo as estimativas para Percepcdo de Emocdes de

acordo com a profisséo dos participantes.

Tabela 11. Estatisticas descritivas Percepcdo de Emocdes - PE -(ICE).
Percepcéo de Emocoes

Bancario(a) Enfermeiro(a) Professor(a) Psicélogo(a) Total

Validos 34 55 61 57 207
Mediana 3.86 3.71 3.43 4.29 3.86
Média 3.85 3.55 3.51 4.24 3.77
Desvio 0.80 0.92 0.81 0.44 0.81
Padrdo

Assimetria -0.62 -0.40 -0.06 -0.26 -0.62



Erro padrdo
da Assimetria
Curtose

Erro padrdo
da Curtose
Teste de
Shapiro-Wilk
P-value do
Shapiro-Wilk
Minimo
Maximo
Percentil 25
Percentil 50
Percentil 75

0.40
0.11
0.79

0.96

0.19

1.86
5.00
3.46
3.86
4.43

0.32
-0.44
0.63

0.97

0.16

1.43
5.00
3.00
3.71
4.14

0.31
-0.57
0.60

0.98

0.40

1.57
5.00
3.00
3.43
4.00

0.32
-0.73
0.62

0.97

0.12

3.29
5.00
4.00
4.29
4.57

62

0.17
-0.11
0.34

0.96

<.001

1.43
5.00
3.29
3.86
4.43

Nota: os dados em negrito ndo seguem distribui¢do normal, p < 0,05.

Por meio da Tabela 11, os escores de média total na dimensdo percepgdo de

emoc0es foi de 3,77 (DP = 0,81). Observa-se que o0s professores(as) apresentaram uma

média menor de 3,51 (DP = 0,81). Os psicélogos(as) tiveram a maior média de 4,24 (DP

= 0,44). A Tabela 12 apresenta as estimativas para Regulacdo de Emocgdes de Alta

Poténcia em Si de acordo com a profissao dos participantes.

Tabela 12. Estatisticas descritivas Regulacdo de EmocGes de Alta Poténcia em Si-

REAP-(ICE)
Regulacdo de Emocdes de Alta Poténcia em Si

Bancario(a) Enfermeiro(a) Professor(a) Psicologo(a) Total
Validos 34 55 61 57 207
Mediana 3.44 3.25 3.13 3.63 3.50
Média 3.49 3.17 3.24 3.64 3.37
Desvio Padréo 0.74 0.77 0.70 0.44 0.69
Assimetria -0.01 -0.12 -0.15 0.13 -0.31
Erro padréo da 0.40 0.32 0.31 032 017
Assimetria
Curtose -0.87 -0.39 -0.59 0.20 -0.21
Erro padréo da 0.79 0.63 0.60 062  0.34
Curtose
Teste de 0.97 0.99 0.97 099  0.99

Shapiro-Wilk
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P-value do

Shapiro-Wilk 0.59 0.82 0.14 0.71 0.06
Minimo 2.13 1.25 1.63 2.63 1.25
Maximo 4.88 4,75 4.38 4.88 4.88
Percentil 25 2.94 2.50 2.75 3.25 2.94
Percentil 50 3.44 3.25 3.13 3.63 3.50
Percentil 75 4.09 3.75 3.75 3.88 3.88

Nota: os dados em negrito ndo seguem distribuicdo normal, p < 0,05.

Os escores exibidos na Tabela 12, revelam que a média de Regulacdo de Emogdes
de Alta Poténcia em Si para todos foi de 3,37 (DP = 0,69). Os enfermeiros(as) registraram
a média mais baixa de 3,17 (DP = 0,77). A profissdo de psicologos(as) apresentou a maior
média, 3,37 (DP = 0,69). A seguir, a Tabela 13 mostra as estimativas para Fator Geral

(Competéncias Emocionais) de acordo com a profissao dos participantes.

Tabela 13. Estatisticas descritivas para o Fator Geral - FG - (ICE)
Fator Geral (Competéncias Emocionais)

Bancario(a) Enfermeiro(a) Professor(a) Psicdlogo(a) Total

Validos 34 55 61 57 207
Mediana 3.68 3.31 3.30 3.81 3.59
Média 3.60 3.28 3.35 3.86 3.52
Desvio 0.65 0.71 0.60 0.34 0.63
Padrao

Assimetria -0.63 0.14 0.10 0.33 -0.37

Erro padrdo

. . 0.40 0.32 0.31 0.32 0.17
da Assimetria
Curtose -0.07 -0.75 -0.65 0.83 -0.44
Erro padréo 0.79 0.63 0.60 0.62 0.34
da Curtose
Teste de
Shapiro-Wilk 0.95 0.98 0.98 0.97 0.98
P-value do
Shapiro-Wilk 0.16 0.51 0.65 0.28 <.001
Minimo 2.10 1.83 2.06 2.91 1.83
Maximo 4.61 4.72 4.67 4.81 4.81
Percentil 25 3.32 2.76 2.92 3.63 3.07
Percentil 50 3.68 3.31 3.30 3.81 3.59
Percentil 75 4.08 3.77 3.74 4.06 3.98

Nota: os dados em negrito ndo seguem distribui¢do normal, p < 0,05.
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A Tabela 13 exibe os escores para a média geral de competéncias emocionais. A
média total foi de 3,52 (DP = 0,63). Para os enfermeiros(as) tiveram uma média mais
baixa de 3,28 (DP = 0,71), enquanto os psicologos(as) apresentaram a maior média, 3,86
(DP = 0,34).

Conforme os dados revelados no ICE, todas as profissdes classificaram com
escores médios as facetas do instrumento. Exceto a profissdo de psicologos(as) que
obteve médias proximas a serem consideradas como “Altas” nas facetas regulagao de
emocgdes em outras pessoas 4,11 e percepcao emocional 4,24.

Hipotese 3: Serdo observadas diferencas significativas entre os grupos de
trabalhadores assistenciais.

Para verificar as diferencas significativas entre os grupos de trabalhadores
assistenciais foi utilizada a Analise de Variancia — ANOVA. Os resultados serao
apresentados separados por instrumentos e suas dimensoes.

A Tabela 14 se refere as diferencas de grupos de trabalhadores assistenciais
conforme as varidveis PROMIS-I Ansiedade € PROMIS-II Depressao. Para a varidvel
Ansiedade, 0 teste de homogeneidade de variancia de Levene demonstrou que 0s grupos
ndo apresentam homogeneidade de variancia (Levene (3, 203) = 3,01, p = .03). Os
resultados da ANOVA demonstraram que haviam diferengas entre os grupos [Welch’s
F(3, 99,59) = 3,15, p = .03; Welch's »?=.02].

Para a variavel Depressdo (PROMIS-I), o teste de homogeneidade de variancia
de Levene demonstrou que 0s grupos apresentam homogeneidade de variancia (Levene
(3, 203) = 3,01, p =.33). Os resultados da ANOVA demonstraram que ndo ha
diferencas entre os grupos [F(3, 203) = 0,45, p = .72; »?=.00].

De acordo com a variavel Depressdo (PROMIS-II), o teste de homogeneidade de

variancia de Levene demonstrou que 0s grupos nao apresentam homogeneidade de
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variancia (Levene (3, 203) = 8,92, p <.001). Os resultados da ANOVA demonstraram

que ha diferencas entre os grupos [Welch’s F(3, 100.42) = 4.30, p < .001; Welch’s o> =

.05]. Em seguida é apresentado o teste post-hoc de Games-Howell, interpretado por

meio de procedimentos de bootstrapping.

Tabela 14. Comparacdes Post Hoc Games-Howell — Profissdes x PROMIS | Ansiedade

e PROMIS-I1I
PROMIS-I
Ansiedade
95% bcat IC
Profissdes Dlr;eérgir;ga Inferior Superior EP Ptukey
Bancério(a) Enfermeiro(a) 0.15 -0.27 0.57 0.23 .90
Professor(a) 0.26 -0.16 0.71 0.22 .63
PsicAlogo(a) 0.54 0.15 0.93 0.20 .05
Enfermeiro(a) Professor(a) 0.10 -0.23 0.51 0.19 94
Psicologo(a) 0.39 0.01 0.70 0.17 13
Professor(a) Psicologo(a) 0.28 -0.05 0.58 0.16 .33
PROMIS-II
Depressao
95% bcat IC
Difere_nga Inferior Superior Erro Ptuke
média padréo y
Bancério(a) Enfermeiro(a)  -3.56 -7.29 0.84 1.92 0.27
Professor(a) 0.08 -2.97 3.72 1.63 1.00
Psicologo(a) 2.15 -0.74 5.84 1.57 0.49
Enfermeiro(a) Professor(a) 3.63 0.51 7.03 1.67 0.13
Psicélogo(a) 5.85 2.03 8.60 161 <.01
Professor(a) Psicologo(a) 2.15 -0.47 4.36 1.26 0.36

Na variavel Ansiedade (PROMIS-I), foram encontradas diferencas significativas

entre o grupo de bancarios e psicologos ([(4AM = 0,54, IC 95% Bca (0,15; 0,93); g = 0,63),

sendo que os Bancarios apresentaram maiores niveis de Ansiedade e o tamanho do efeito

foi meédio. Para os grupos de enfermeiros e psicologos, foi observada diferenca

significativa nos niveis de Ansiedade ([(4M = 0,39, IC 95% Bca (0,01; 0,70); g = 0,42),

sendo que os Enfermeiros apresentaram maiores niveis de Ansiedade. Essa diferenca foi
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considerada estatisticamente significativa pela influéncia do intervalo de confianca.
Embora o valor de (p = .13) néo seja significativo.

Conforme a variavel Depressdao (PROMIS-II), foram encontradas diferencas
significativas entre o grupo de enfermeiros e professores ([(4AM = 3,63, IC 95% Bca (0,51;
7,03); g = 0,41). Também foram encontradas diferencas significativas entre o grupo de
enfermeiros e psicélogos ([(4AM = 5,85, IC 95% Bca (2,03; 8,60); g = 0,68), sendo que 0s
Enfermeiros apresentaram maiores niveis de Depressdo e tamanhos de efeito baixo em
relacdo aos Professores e médio em relacdo aos Psicologos.

Para a dimensdo MBI-GS Exaustdo, o teste de homogeneidade de variancia de
Levene demonstrou que 0s grupos ndo apresentam homogeneidade de variancia (Levene
(3, 203) = 3,19, p =.02). De acordo com os resultados da ANOVA foi demonstrado que
nao houveram diferengas entre os grupos [Welch’s F(3, 102.09) = 1,74, p < .16; Welch's
w?=.01].

Ao que diz respeito a dimensdo MBI-GS Eficécia, o teste de homogeneidade de
variancia de Levene demonstrou que 0s grupos ndo apresentam homogeneidade de
variancia (Levene (3, 203) = 6,49, p <.001). Os resultados da ANOVA também
demonstraram que ndo ha diferencas entre os grupos [Welch’s F(3, 99.37) = 1.69, p < .17;
Welch's w?=.00].

De acordo com a dimensdo MBI-GS Cinismo, o teste de homogeneidade de
variancia de Levene demonstrou que 0s grupos ndo apresentam homogeneidade de
variancia (Levene (3, 203) = 2.84, p = 04). Assim como, os resultados da ANOVA
demonstraram que ndo ha diferencas entre os grupos [Welch’s F(3, 100.4) = 0,98, p < .41;
Welch's w?=.00].

Em seguida, é apresentado os resultados das diferencas entre grupos para a

variavel Inteligéncia Emocional (ICE) de acordo com cada faceta. Para a faceta
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Regulacdo Emocional em Outras Pessoas (REOU), o teste de homogeneidade de
variancia de Levene mostrou que 0s grupos ndo apresentam homogeneidade de variancia
(Levene (3,203) = 12,13, p <.001). Os resultados da ANOVA demonstraram que ha
diferencas entre os grupos [Welch’s F(3, 93.61) = 18.92, p < .001; Welch’s w? = .15].

Na faceta Regulagdo Emocional de Baixa Poténcia (REBP), o teste de
homogeneidade de variancia de Levene exibiu que 0s grupos ndo apresentam
homogeneidade de variancia (Levene (3, 203) = 3.02, p = .03). Ao que se refere aos
resultados da ANOVA apresentaram que ha diferencas entre os grupos [Welch's F(3,
99.78) = 3.66, p = .01; Welch’s m?=.03].

Em relacdo a faceta Expressividade Emocional (EE), o teste de homogeneidade
de variancia de Levene demonstrou que 0s grupos apresentam homogeneidade de
variancia (Levene (3, 203) = 2,28, p = .08). Assim como, o0s resultados da ANOVA
revelaram que ha diferencas entre os grupos [F(3, 203) = 4,51, p = < .001; ®?= .05].

Conforme a faceta Percepcdo Emocional (PE), o teste de homogeneidade de
variancia de Levene demonstrou que 0s grupos ndo apresentam homogeneidade de
variancia (Levene (3, 203) = 8.50, p = <.001). Ja os resultados da ANOVA mostraram
que ha diferencas entre os grupos [Welch’s F(3, 99.78) = 3,66, p = .01; Welch’s w?=.03].

De acordo com a faceta Regulacdo Emocional de Baixa Poténcia (REAP), o teste
de homogeneidade de variancia de Levene revelou que 0s grupos ndo apresentam
homogeneidade de varidncia (Levene (3, 203) = 6,90, p <.001). Os resultados da
ANOVA demonstraram que ha diferengas entre os grupos [Welch’s F(3, 97.12) = 7,72, p
< .001; Welch’s »?=.07].

Por fim, a faceta Fator Geral (FG), o teste de homogeneidade de variancia de
Levene mostrou que 0s grupos ndo apresentam homogeneidade de variancia (Levene (3,

203) = 9.42, p <.001). Os resultados da ANOVA demonstraram que héa diferencas entre
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os grupos [Welch's F(3, 97.12) = 7,72, p <.001; Welch’s »? = .07]. A seguir é a
apresentado o teste post-hoc, Games-Howell, interpretado por meio de procedimentos de

bootstrapping (Tabela 15).

Tabela 15. Comparacdes Post Hoc Games-Howell — Profisséo x ICE

REOU
95% bceat IC

Difere_nga Inferior Superior Erro Ptuke
média padréo Y
Bancario(a) Enfermeiro(a) 0.53 0.11 0.95 0.20 0.05
Professor(a) 0.27 -0.12 0.61 0.18 0.48
Psicologo(a) -0.35 -0.71 -0.07 0.17 0.15
Enfermeiro(a)  Professor(a) -0.26 -0.60 0.05 0.16 0.37
Psicdlogo(a) -0.89 -1.17 -0.61 0.14 <.001
Professor(a) Psicélogo(a) -0.62 -0.85 -0.40 0.11 <.001
REBP
95% bcat IC
Difere_nga Inferior Superior Erro Ptuke
média padréo Y
Bancario(a) Enfermeiro(a) 0.28 -0.08 0.59 0.18 0.44
Professor(a) 0.31 -0.04 0.62 0.17 0.28
Psicologo(a) -0.05 -0.36 0.23 0.16 0.98
Enfermeiro(a)  Professor(a) 0.03 -0.24 0.35 0.15 0.99
Psicologo(a) -0.33 -0.60 -0.06 0.14 0.09
Professor(a) PsicAlogo(a) -0.37 -0.59 -0.11 0.13 0.02
EE
95% bceat IC
Difere_nga Inferior Superior Erro Ptuke
média padréo Y
Bancario(a) Enfermeiro(a) 0.17 -0.25 0.54 0.20 0.77
Professor(a) 0.08 -0.25 0.44 0.18 0.96
Psicologo(a) -0.36 -0.70 0.00 0.18 0.19
Enfermeiro(a)  Professor(a) -0.09 -0.36 0.22 0.15 0.95
Psicdlogo(a) -0.52 -0.80 -0.22 0.15 <.001
Professor(a) Psicologo(a) -0.43 -0.70 -0.18 0.13 0.02
PE
95% bcat IC
Difere_n(;a Inferior Superior Erro Ptuke
média padréo Y
Bancério(a) Enfermeiro(a) 0.30 -0.05 0.65 0.18 0.36
Professor(a) 0.34 -0.02 0.67 0.17 0.20

Psicologo(a) -0.39 -0.68 -0.09 0.15 0.06
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Enfermeiro(a)  Professor(a) 0.04 -0.29 0.35 0.16 1.00
Psicologo(a) -0.68 -0.98 -0.43 0.14 <.001
Professor(a) Psicologo(a) -0.72 -0.99 -0.51 0.12 <.001
REAP
95% bcat IC
Diferepga Inferior Superior Erro Ptuke
média padréo y
Bancario(a) Enfermeiro(a) 0.32 0.00 0.64 0.16 0.22
Professor(a) 0.24 -0.02 0.58 0.16 0.36
Psicologo(a) -0.15 -0.42 0.10 0.14 0.71
Enfermeiro(a)  Professor(a) -0.07 -0.34 0.22 0.14 0.96
Psicologo(a) -0.47 -0.70 -0.25 012 <.001
Professor(a) Psicologo(a) -0.40 -0.62 -0.20 0.11 <.001
FG
95% bcat IC
Difere_n(;a Inferior Superior Erro Ptuke
média padréo Y
Bancario(a) Enfermeiro(a) 0.31 0.03 0.59 0.15 0.14
Professor(a) 0.26 -0.03 0.51 0.14 0.26
Psicologo(a) -0.26 -0.51 -0.04 0.12 0.15
Enfermeiro(a)  Professor(a) -0.06 -0.32 0.15 0.12 0.95
Psicdlogo(a) -0.57 -0.80 -0.38 0.11 <.001
Professor(a) PsicAlogo(a) -0.51 -0.68 -0.34 0.09 <.001

Nota. Bootstrapping baseado em 1000 replicagdes bem-sucedidas. Nota. Valor P ajustado para comparar
uma familia de 4. T Viés corrigido acelerado.

A Tabela 15 exibe que, na faceta Regulacdo Emocional em Outras Pessoas, foram
encontradas diferencas significativas entre o grupo de enfermeiros e psicologos ([(LIM =
-0,89, IC 95% Bca (-1,17; -0,61); g = 1,18), sendo que os psicologos apresentaram
maiores niveis de REOU. Também foram encontradas diferencas significativas entre o
grupo de professores e psicologos ([((JM = -0,62, IC 95% Bca (-0,85; -0,40); g = 0,98),
sendo que os psicélogos apresentaram maiores niveis de REOU.

Quanto a faceta Regulacdo Emocional de Baixa Poténcia, foram encontradas
diferengas significativas entre os grupos de enfermeiros e psicologos ([(4AM = -0,33, IC
95% Bca (-0,60; -0,06); g = 0,43), sendo que os psicologos apresentaram maiores niveis
de REBP, com tamanho de efeito baixo. Entretanto, considerando o intervalo de confianca

que foi significativo estatisticamente, mas o valor de (p = .009) ndo € significativo.
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Também foram encontradas diferencas significativas entre o grupo de professores e
psicélogos ([(4aM =-0,37, IC 95% Bca (-0,37; -0,59); g = 0,51), sendo que o0s psicdlogos
apresentaram maiores niveis de REBP e tamanho de efeito médio.

Na faceta Expressividade Emocional, foram encontradas diferencas significativas
entre o grupo de enfermeiros e psicologos ([(AM = -0,52, IC 95% Bca (-0,80; -0,22); g =
64), sendo que os psicologos apresentaram maiores niveis de EE. Também foram
encontradas diferencas significativas entre o grupo de professores e psicologos ([(4AM = -
0,43, 1C 95% Bca (-0,70; -0,18); g = 0,61), sendo que 0s psicologos apresentaram maiores
niveis de EE e ambos os tamanhos de efeito foram medianos.

Para a faceta Percepcdo Emocional, foram encontradas diferencas significativas
entre o grupo de bancarios e psicélogos ([(4M = -0,39, IC 95% Bca (-0,68; -0,09); g =
65), sendo que os psicélogos apresentaram maiores niveis de PE, com tamanho de efeito
médio. Além dessas, foram encontradas diferencas significativas entre o grupo de
enfermeiros e psicologos ([(4AM = -0,68, IC 95% Bca (-0,98; -0,43); g = 0,96), sendo que
0s psicologos apresentaram maiores niveis de PE, com tamanho de efeito alto. Também
foram encontradas diferencas significativas entre o grupo de professores e psicologos
([(aMm = -0,72, IC 95% Bca (-0,99; -0,51); g = 1,11), sendo que os psicologos
apresentaram maiores niveis de PE.

De acordo com a faceta Regulagdo Emocional de Alta Poténcia, foram
encontradas diferengas significativas entre o grupo de enfermeiros e psicologos ([(AM =
-0,47, IC 95% Bca (-0,70; -0,25); g = 0,75), sendo que os psicologos apresentaram
maiores niveis de REAP. Também foram encontradas diferengas significativas entre o
grupo de professores e psicélogos ([(4M = -0,40, IC 95% Bca (-0,62; -0,20); g = 0,68),
sendo que os psicologos apresentaram maiores niveis de REAP, ambos com tamanhos de

efeito medianos.
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Conforme a faceta Fator Geral de competéncias, foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos de bancérios e enfermeiros ([(AM = 0,31, IC 95% Bca (0,03;
0,59); g =0,46), sendo que os bancarios apresentaram maiores niveis de FG, com tamanho
de efeito baixo. Por sua vez, diferencas significativas também foram encontradas entre
bancarios e psicélogos ([(4AM = -0,26, IC 95% Bca (-0,51; -0,04); g = 0,54), sendo que 0s
psiclogos apresentaram maiores niveis de FG, com tamanho de efeito médio. Ambos os
resultados foram estatisticamente significativos considerando os intervalos de confianca.
Porém os valores de (p = 0,14 e p = 0,15) ndo sejam significativos.

Além dessas, foram encontradas diferengas entre enfermeiros e psicélogos ([(4AM
= -0,57, IC 95% Bca (-0,80; -0,38); g = 1,05), sendo que os psicologos apresentaram
maiores niveis de FG. Também foram encontradas diferencas significativas entre o grupo
de professores e psicologos ([(AM = -0,51, IC 95% Bca (-0,68; -0,34); g = 1,04), sendo
que os psicdlogos apresentaram maiores niveis de FG.

Hipotese 4: Serdo observadas correlacdes significativas e negativas entre
inteligéncia emocional e ansiedade, depressdo, exaustdo e cinismo, bem como
correlacgdes significativas e positivas entre IE e eficacia nos trabalhadores assistenciais.

Para verificar a relacdo entre a Inteligéncia Emocional com as varidveis
Ansiedade, Depressdo e Burnout, para a amostra total e por grupo de profissionais, foi

utilizada a Correlacéo de Spearman. A Tabela 16 se refere aos dados para a amostra total.



Tabela 16. Correlagdes para IE, Burnout, Ansiedade e Depressdo — Amostral total.
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REOU REBP EE PE REAP FG
MBI-GS Exaustéo -0.025 ***-0.259 0.094 -0.071 0.096 -0.067
MBI-GS Cinismo -0.171 ***-0.243 -0.027 *-0.159 0.021 *-0.166
MBI-GS Eficacia 0.307 ***0.386 **0.207 **0.207 *0.148 ***0.306
PROMIS I - Depresséo -0.086 ***.0.332 -0.091 -0.110 0.093 *-0.148
PROMIS I - Ansiedade -0.033 **-0.187 0.046 -0.050 0.066 -0.052
PROMIS Il - Depresséo -0.169 ***-0.377 -0.059 **-0.227 -0.043 ***-0.237

*p <.05 ** p<.01, *** p < .001. Nota: REOU — Regulacdo Emocional em Outras Pessoas; REBP — Regulacdo Emocional de Baixa Poténcia em Si;

Emocional; PE — Percep¢do Emocional; REAP — Regulagdo Emocional de Alta Poténcia em Si; FG — Fator Geral.

EE — Expressividade
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Pelos resultados apresentados na Tabela 16, observa-se que REBP teve
correlagdes negativas significativas com MBI-GS Exaustdo (rho = -0,259, p < .001) e
MBI-GS - Cinismo (rho = -0,243, p < .001), ambas correlagdes baixas. Além de uma
correlacdo positiva e moderada com MBI-GS Eficécia (rho = 0,386, p <.001).

A faceta REBP também apresentou correlagdes negativas e moderadas com
PROMIS-I Depresséo (rho = -0,332, p <.001) e PROMIS-II Depresséo (rho = -0,377, p
< .001). Apenas uma correlagdo negativa e baixa com a PROMIS-I Ansiedade (rho = -
0,187, p <.01).

Na faceta Percepgdo Emocional observaram-se correlagdes negativas e baixas
com MBI-GS Cinismo (rho = -0,159, p < .001) e com PROMIS-II Depresséo (rho = -
0,227, p < .01). Apenas uma correlagdo significativa e positiva com MBI-GS Eficacia
(rho =0,207, p < .01).

Somente a faceta Regulacdo Emocional de Alta Poténcia apresentou uma
correlacdo positiva e baixa com MBI-GS Eficécia (rho = 0,148, p <.05) e, por ultimo, o
Fator Geral teve correlagdes negativas e baixas com MBI-GS Cinismo (rho = -0,166, p
<.05) e PROMIS-I Depressédo (rho = -0,148, p < .05). O Fator Geral ainda apresentou
correlacdo positiva e moderada com MBI-GS Eficécia (rho = 0,306, p < .001) e uma
correlagédo negativa e moderada com PROMIS-I1 Depresséo (rho =-0,237, p <.001).

Em seguida, serdo apresentados os resultados correlacionais conforme cada uma

das profissdes. A Tabela 17 revela os resultados considerando a profissdo bancario.



Tabela 17. CorrelacOes para IE, Burnout, Ansiedade e Depressdo — Amostra bancarios.
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REOU REBP EE PE REAP FG
MBI-GS Exaustéo -0.177  **-0.473 -0.098 -0.131 0.090 -0.229
MBI-GS Cinismo *-0.412 **-0.490 -0.154 -0.295 -0.099 *-0.432
MBI-GS Eficécia 0.193  0.269 0.030 -0.030 -0.081 0.120
PROMIS I - Depresséo -0.073  *-0.384 -0.110 0.017 0.191 -0.126
PROMIS I - Ansiedade -0.326  *-0.420 -0.035 -0.059 0.106 -0.192
PROMIS Il - Depressao -0.293  *-0.429 -0.093 -0.115 0.112 -0.265

*p < .05, ** p < .01, *** p < .001. Nota: REOU — Regula¢do Emocional em Outras Pessoas; REBP — Regulacdo Emocional de Baixa Poténcia em Si; EE — Expressividade
Emocional; PE — Percepcdo Emocional; REAP — Regulagdo Emocional de Alta Poténcia em Si; FG — Fator Geral
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A Tabela 17 evidencia que a faceta REOU obteve uma correlagdo negativa e
moderada com MBI-GS Cinismo (rho = -0,412, p < .05). Ja a faceta REBP apresentou
correlagdes negativas e moderadas com MBI-GS Exaustéo (rho = -0,473, p <.01), com
MBI-GS Cinismo (rho = -0,490, p <.01), com PROMIS-I Depressdo (rho = -0,384, p
<.001), com PROMIS-I Ansiedade (rho =-0,420, p <.001) e PROMIS-II Depresséo (rho
=-0,429, p <.001).

Por Gltimo, o Fator Geral apresentou apenas uma correlacdo negativa e moderada
com MBI-GS Cinismo (rho = -0,432, p <.001). A Tabela 18 apresenta os resultados

correlacionais considerando a profisséo enfermeiro.



Tabela 18. Correlagdes para IE, Burnout, Ansiedade e Depressdo — Amostra enfermeiros.
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REOU REBP EE PE REAP FG
MBI-GS Exaustdo 0.121 -0.095 ***0.444 0.058 0.188 0.166
MBI-GS Cinismo -0.026 *-0.303 0.175 0.002 0.132 -0.012
MBI-GS Eficacia *0.340 ***0.571 *0.317 *0.272 *0.364 ***0.452
PROMIS | Depressao -0.043 -0.240 0.035 -0.056 0.105 -0.062
PROMIS | Ansiedade 0.059 -0.159 0.204 0.122 0.166 0.091
PROMIS Il Depresséo -0.095 *-0.310 0.160 -0.062 -0.041 -0.097

*p <.05, ** p <.01, *** p <.001. Nota: REOU — Regula¢do Emocional em Outras Pessoas; REBP — Regulagdo Emocional de Baixa Poténcia em Si;

Emocional; PE — Percep¢do Emocional; REAP — Regulagdo Emocional de Alta Poténcia em Si; FG — Fator Geral.

EE — Expressividade
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Considerando os resultados mostrados na Tabela 18, a faceta EE obteve uma
correlagéo positiva e moderada com MBI-GS Exaustdo (rho = 0,444, p < .001). REBP
teve correlacGes negativas e moderadas tanto com MBI-GS Cinismo (rho = -0,303, p
<.05) quanto com PROMIS-II Depresséo (rho = -0,310, p < .05).

A dimensdo MBI-GS Eficacia mostrou correlagdes positivas e moderadas com
REQU (rho = 0,340, p < .05), com EE (rho = 0,317, p <.05), com PE (rho = 0,272, p <
.05), com REAP (rho = 0,364, p <.05) e com FG (rho = 0,432, p <.001). Apenas uma
correlagéo positiva e alta com REBP (rho = 0,571, p <.001). Na Tabela 19 séo exibidos

os resultados correlacionais considerando a profisséo professor.



Tabela 19. Correlagdes para IE, Burnout, Ansiedade, Depressdo — Amostra professor
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REOU REBP EE PE REAP FG
MBI-GS Exaustao 0.090 -0.235 0.041 -0.113 0.054 -0.040
MBI-GS Cinismo -0.128 -0.198 -0.076 -0.201 0.056 -0.144
MBI-GS Eficacia **0.394 *0.325 0.245 *0.307 0.166 **0.359
PROMIS | Depresséo -0.183 **-0.333 -0.135 -0.110 0.066 -0.183
PROMIS | Ansiedade 0.129 -0.109 0.106 -0.043 0.178 0.051
PROMIS Il Depresséo -0.192 ***-0.425 -0.095 **-0.336 **-0.107 *-0.297

*p <.05, ** p<.0,1, *** p <.001. Nota: REOU — Regulacdo Emocional em Outras Pessoas; REBP — Regula¢do Emocional de Baixa Poténcia em Si; EE — Expressividade Emocional;

PE — Percepcdo Emocional; REAP — Regulacdo Emocional de Alta Poténcia em Si; FG — Fator Geral.
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Conforme observado na Tabela 19, a dimensdao MBI-GS Eficécia apresentou

correlagdes positivas e moderadas com REOU (rho = 0,394, p <.01), REBP (rho
= 0,325, p < .05), PE (rho = 0,307, p <.01) e FG (rho = 0,359, p <.01). A faceta REBP
teve uma correlacdo negativa e moderada com PROMIS-I Depresséo (rho = -0,333, p <
.01).

A PROMIS-II Depressdo apresentou correlagdes negativas e moderadas com
REBP (rho = -0,425, p <.001), com PE (rho = -0,336, p < .01) e FG (rho = -0,297, p <
.05). Apenas uma correlagéo negativa e baixa com REAP (rho =-0,107, p <.01). Abaixo,

a Tabela 20 mostra os resultados correlacionais considerando a profisséo psicologo.
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Tabela 20. Correlac6es para IE, Burnout, Ansiedade, Depressao — Amostra psicologo

REOU REBP EE PE REAP FG
MBI-GS Exaustdo -0.124 *-0.327 -0.088 -0.062 0.223 -0.180
MBI-GS Cinismo -0.235 -0.007 -0.028 -0.140 0.108 -0.074
MBI-GS Eficacia 0.202 0.186 0.068 0.070 -0.185 0.090
PROMIS I Depresséo -0.025 **-0.407 -0.163 *-0.287 0.168 -0.257
PROMIS I - Ansiedade -0.131 -0.167 -0.049 *-0.277 -0.122 -0.243
PROMIS Il Depresséo -0.018 *-0.281 -0.138 *-0.278 0.171 -0.196

*p < .0,5, ** p < .01, *** p <.001. Nota: REOU — Regulagdo Emocional em Outras Pessoas; REBP — Regulagdo Emocional de Baixa Poténcia em Si; EE — Expressividade
Emocional; PE — Percepcdo Emocional; REAP — Regulagdo Emocional de Alta Poténcia em Si; FG — Fator Geral.
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De acordo com a Tabela 20, é observado que REBP demonstrou correlacdes
negativas e moderadas com MBI-GS Exaustéo (rho =-0,327, p < .0,5), com PROMIS-I
Depresséo (rho = -0,407, p <.01) e PROMIS-II Depressao (rho =-0,281, p < 0,5). A
faceta PE obteve correlagOes negativas e moderadas com PROMIS-I Depresséao (rho = -
0,287, p <.05), com PROMIS-1 Ansiedade (rho = -0,277, p <.05) e com PROMIS-1I

Depresséo (rho = -0,278, p <.05).

6. Discussao
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A presente pesquisa teve como objetivo geral verificar a relacdo entre Inteligéncia
Emocional e as variaveis ansiedade, depressdo e burnout e as diferencas entre os grupos
de trabalhadores assistenciais. Para aprofundar a compreensdo dessas relagdes, foram
formuladas algumas hipdteses.

Esperavam-se encontrar resultados indicando: classificagdes moderadas e altas de
Ansiedade e Depressdo para 0s grupos de trabalhadores assistenciais nos instrumentos
(H1); pontuagBes baixas e médias para IE e altas para Burnout nos grupos de
trabalhadores assistenciais ao comparar com a média dos instrumentos (H2); diferencas
significativas entre os grupos de trabalhadores assistenciais (H3) e correlagOes
significativas e negativas entre |IE e ansiedade, depressdo, exaustéo e cinismo, bem como
correlac@es significativas e positivas entre IE e eficacia nos trabalhadores assistenciais
(H4).

Com base nos dados obtidos a respeito da variavel Ansiedade no instrumento
PROMIS-I, todas as profissdes analisadas apresentaram, de modo geral, o nivel de
ansiedade classificado como “Leve”, tendo a profissdo de bancarios alcancado a maior
média. No entanto, é importante ressaltar que uma parte significativa da amostra indicou
niveis moderados a graves de sintomas de ansiedade nos trés itens avaliados. Por
exemplo, uma parte da amostra (n = 60) indicou nivel moderado (mais da metade dos
dias) para o item ‘“sentiu-se nervoso, ansioso, assustado, preocupado ou tenso”. Para 0
item “sentiu panico ou se sentiu amedrontado” tiveram 15participantes que indicaram
nivel moderado e n = 7para nivel grave (quase todos os dias). No terceiro item “evitou
situagoes que o deixaram ansioso”, n = 43para o nivel moderado e n = 9 para o nivel
grave.

Esses dados sugerem que uma parcela da amostra apresenta sintomas somaticos

de ansiedade. Segundo a hipdtese 3, a pontuagdo mais alta foi observada entre os
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enfermeiros(as), em comparacdo com as demais profissdes, pode ser atribuida ao
ambiente de trabalho nessa area.

Os profissionais da enfermagem sdo ocupados com uma carga fisica e emocional
intensa devido ao contato direto e constante com pacientes que precisam de cuidados com
a saude, além disso, lidam também com emergéncias médicas, acidentes graves e mortes
de pacientes, podendo trabalhar em turnos irregulares e longas horas, o que pode interferir
no sono, na vida pessoal e nas atividades de autocuidado. A alta demanda, escassez de
recursos, presséo por tempo e exigéncia de alta produtividade, falta de suporte emocional,
recursos adequados, e falta de apoio institucional sdo fatores que quando somados
contribuem para uma maior vulnerabilidade desses profissionais, levando ao
desencadeamento dos transtornos ansiosos e depressivos.

Quanto aos resultados relativos a variavel Depresséo, avaliada pelo instrumento
PROMIS-I, revelaram que todas as profissGes analisadas obtiveram escores préximos ao
nivel “Leve”, com os enfermeiros(as) registrando maior média. O instrumento PROMIS-
| empregou apenas dois itens para mensurar a depressao, e € necessario informar que uma
parte da amostra apresentou pontuacdes “moderadas” no item “Pouco interesse ou prazer
em fazer as coisas” (n = 34) e “graves” (n = 16). No item “Sentiu-se desanimado,
deprimido ou sem esperanga”, 38 pontuaram como “moderado” e 12 indicaram “grave”.
Embora esses dados se refiram a uma parcela pequena dos participantes, é importante
levar em consideragdo que sdo sintomas indicativos de cuidados em saude mental.

Apesar de todas as profissdes atingirem uma classificacdo média condizente com
o nivel “Leve” na variavel Depressao (PROMIS-I), os enfermeiros apontaram uma maior
média dentro dessa classificagdo, como confirmado na hipotese3. No instrumento da
PROMIS-II Depressdo, novamente 0s enfermeiros pontuaram com a maior média,

conforme a hipdtese 3 em relagdo as demais profissdes.
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Os dados revelaram que as médias atingidas pelos enfermeiros(as) (M = 22,45,
DP =10,23), conforme esperado na (H1), permaneceram superiores a média identificada
no estudo de Ruiz (2020), que investigou uma amostra composta por mulheres utilizando
pré-teste e pos-teste. No mesmo instrumento PROMIS-I1, as médias encontradas no pré-
teste foram de M = 14,4 (DP = 9,6) enquanto no pos-teste apresentaram uma média de M
=5,4 (DP =5,2).

O fato dos enfermeiros apresentarem pontuacdes mais elevadas nos escores de
depressdo em comparacdo com outras profissdes pode ser atribuido ao contexto laboral
desafiador que enfrentam. Entre os trabalhadores, os enfermeiros estdo entre 0os mais
propensos a desenvolver problemas de satde mental (Aradjo et al., 2021). O trabalho de
enfermagem ¢ caracterizado por lidar diretamente com o sofrimento humano, o que pode
provocar desgaste emocional e estresse decorrentes das atividades rotineiras, levando a
um estado de adoecimento (Machado et al., 2014).

Além dos riscos fisicos, quimicos e ergondmicos associados a profissdo, os
enfermeiros enfrentam condi¢cdes como trabalho por turnos, precarizagdo do trabalho,
restri¢do de pessoal e tarefas burocraticas extensas, o que pode gerar insatisfagdo e afetar
a qualidade do servigo prestado (Aragjo et al., 2021). Diversos fatores contribuem para o
desenvolvimento da depressdo entre os enfermeiros, incluindo condi¢des de trabalho
desfavoraveis, carga horaria excessiva, falta de reconhecimento profissional, plantdes
noturnos, conflitos no ambiente de trabalho, estresse e conflitos familiares, sobrecarga de
atribuicdes e infraestrutura inadequada (Alves et al., 2018; Araujo et al., 2021; Marcolan,
2017).

Conforme observado por Bogossian et al. (2014), o excesso de trabalho resulta na
reducdo do tempo para alimentacgdo, lazer, repouso, sono e interagdo social e familiar,

contribuindo para o sofrimento. A insatisfacdo salarial também esta entre os fatores que
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podem levar enfermeiros(as) a sentir desmotivagdo e insatisfacdo no trabalho, buscando
outros empregos ou aumentando sua carga horaria de trabalho (Bogossian et al., 2014).

Era esperado que os grupos de trabalhadores assistenciais apresentassem
classificagdes moderadas e altas nas variaveis Ansiedade e Depressao (PROMIS-I) e
Depressao (PROMIS II). No entanto, essa hipotese nao se confirmou, pois, a média geral
dos grupos atingiu o nivel “Leve” para todas as variaveis. Por outro lado, alguns
resultados mostraram que parte dos participantes pontuou entre niveis moderados e
graves nos instrumentos de Ansiedade e Depressao (PROMIS-I) e Depressao (PROMIS-
IT). Conforme indicado pela H3, os enfermeiros(as) apresentaram maiores pontuagdes
para Ansiedade e para Depressdo em ambos os instrumentos em comparagdo com as
demais profissoes.

A hipdtese 2 investigou as pontuacfes médias e baixas para a IE e altas para
Burnout nos instrumentos utilizados. Em relacdo as pontuacfes dos participantes,
observou-se que as pontuagBes para Burnout foram maiores do que a média,
especialmente na dimensdo de Exaustdo (MBI-GS). Esses resultados foram mais altos
comparados com o estudo de Schuster et al. (2014), que obteve uma média geral mais
baixa de 2,50 (DP = 1,44) entre médicos e trabalhadores administrativos.

No estudo de Schuster (2014), as médias se referem a cada uma das dimensdes
investigadas no Burnout (exaustdo, cinismo e eficacia) medidas pelo instrumento MBI-
GS, o qual é o mesmo utilizado nesta pesquisa. Além disso, esse estudo comparativo foi
escolhido por utilizar o mesmo instrumento e ter como populacdo-alvo trabalhadores
assistenciais também.

Ao considerar a dimensédo de exaustdo, os enfermeiros registraram a média mais
elevada de 3,15 (DP = 1,96), seguida dos professores que também atingiram uma média

alta de 3,07 (DP = 1,85). No estudo brasileiro de Silva et al. (2019), também realizado
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com profissionais da enfermagem obteve-se uma média inferior em relacdo ao presente
estudo de 2,48 (DP = 0,96).

O estudo de Silva et al. (2019) evidencia que tanto fatores organizacionais quanto
individuais desempenham um papel significativo no desenvolvimento do burnout.
Destaca-se, portanto, a necessidade de criar ambientes que minimizem essas varidveis
preditivas do burnout, especialmente em ambientes hospitalares, onde profissionais da
enfermagem sdo particularmente afetados (Maslach, 2017; Silva et al., 2017). Os riscos
incluem sobrecarga de trabalho, baixa remuneragdo, precariedade de recursos materiais,
falta de pessoal, conflitos interpessoais e pressao organizacional (Barros et al., 2017; Silva
etal., 2017).

Estudos com profissionais de enfermagem indicam que os indices de burnout
variam de 3% a 29%, impactando negativamente tanto os profissionais quanto as
instituicdes (Silva et al., 2017). Além disso, ha evidéncias consistentes do impacto
negativo do burnout no desempenho no trabalho, incluindo a relacdo entre exaustdo
emocional, comprometimento organizacional e intencdo de rotatividade (Felix et al.,
2017; Silva et al., 2017), qualidade de vida e competéncia profissional (Boas & Morin,
2017).

Os professores, assim como outros profissionais, sdo considerados vulneraveis a
Sindrome de Burnout (Simdes & Cardoso, 2022). No contexto brasileiro desde a
redemocratizacdo (Ribeiro, 1993), o trabalho docente tem sido marcado por
desvalorizagao social e financeira, mesmo diante de mudangas pedagdgicas e de acesso a
educacdo. Essas dificuldades cronicas, somadas a conflitos sociais emergentes e
reformulagdes no trabalho docente, intensificam as exigéncias sobre os educadores (Paiva

et al., 1997; Simdes & Cardoso, 2022).
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Em outra pesquisa de Wang et al. (2015), foi demonstrada que mulheres
apresentaram maiores escores para a exaustdo emocional do que homens. Este estudo
também observou que mulheres solteiras, divorciadas ou vitivas tendem a ter escores mais
altos nesta dimensdo, similar aos resultados desta pesquisa, em que a maioria dos
participantes estava no estado civil “solteiro(a).”

No que diz respeito as pontuacGes alcancadas pelos participantes na dimensao
Cinismo (MBI-GS), observou-se uma média geral mais proxima a encontrada no estudo
de Schuster et al. (2014), no qual a populagdo investigada obteve uma média geral de 1,05
(DP =1,19). No presente estudo, os enfermeiros(as) tiveram a maior média 2,14 (DP =
2,10).

Pelos dados observados para a dimensdo Eficacia (MBI-GS), todas as profissdes
obtiveram médias altas p > 2,43 e, os psicologos(as) registraram as médias mais altas (M
= 4,39, DP = 1,16). No entanto, o estudo de Schuster et al. (2014), encontrou resultados
indicando que a média geral dos participantes foi mais alta, atingindo a média de 5,00
(DP =0,98) para essa mesma dimensdo, superando a média dos psicologos nesta pesquisa.

No contexto das pontuacGes obtidas no teste de IE (ICE), especificamente na
faceta de Regulagdo de Emocdes em Outras Pessoas, observou-se que 0s enfermeiros(as)
apresentaram uma média inferior em comparagao com 0s encontrados no estudo de Bueno
et al. (2015), no qual a média foi mais alta para o fator REOU (M = 3,64; DP = 0,67). Por
sua vez, os psicélogos(as) registraram a maior media.

Na faceta Regulacdo de EmocOes de Baixa Poténcia em Si, os professores(as)
obtiveram uma média ligeiramente menor em comparagao com os resultados da pesquisa
de Bueno et al. (2015), em que a média para essa faceta foi maior, atingindo 3,21 (D =
0,63). Quanto a faceta Expressividade emocional, os enfermeiros(as) apresentaram a

menor média em relacdo aos dados mostrados no estudo de Bueno et al. (2015), no qual
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a média foi maior, alcancando 3,58 (DP = 0,64). Por outro lado, os psicologos(as)
registraram uma média superior.

Ao analisar a faceta Percepcdo Emocional, a média dos psicologos(as) se
aproximou da média encontrada no estudo de Bueno et al. (2015), que foi de 4,06 (DP =
0,49). No que diz respeito a faceta Regulacdo de Emoc¢des de Alta Poténcia em Si, 0s
enfermeiros(as) registraram a média menor, muito préxima da média observada no estudo
de Bueno, et al. (2015) que foi de 3,21 (DP = 0,63). No entanto, a profissdo de
psicélogos(as) apresentou a maior media.

Por fim, na faceta Competéncias Emocionais, os enfermeiros(as) mostraram uma
média menor, enquanto os psicdlogos(as) apresentaram a maior média. A média do fator
geral no estudo de Bueno et al. (2015) foi de 3,58 (DP = 0,48), estando mais proxima da
média dos enfermeiros(as) do que dos psicologos(as).

Em relacdo a hipotese 3, o grupo de psicologos foi o Unico a alcancar as médias
mais altas nessas facetas. Esse destaque dos psicologos pode ser atribuido ao seu contato
frequente com conhecimentos tedricos e praticos sobre salde mental, psicopatologias e
transtornos mentais, além de estarem ativamente envolvidos em intervencgdes, prevencao
e tratamentos nessa area.

Os psicologos(as) estdo frequentemente envolvidos em intervengdes que visam
promover o bem-estar emocional e psicoldgico dos individuos, incluindo estratégias de
regulagdo emocional, por exemplo. Esse envolvimento direto e constante com questdes
emocionais pode explicar por que os psicologos(as) apresentaram médias mais altas
nessas facetas em comparagdo aos outros profissionais de saude.

Além disso, a natureza do trabalho dos psicologos(as) envolve lidar com uma

ampla gama de emocdes humanas. Isso os expde a uma variedade de contextos
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emocionais e desafios, o que pode contribuir para o desenvolvimento de habilidades
avancadas de regulagdo e expressao emocional.

Outro fator relevante € o de que muitos psicélogos(as) podem ter feito fazem ou
fizeram psicoterapia, visto que ¢ algo incentivado desde o periodo de graduacdo em
Psicologia. Essa pratica ensina e pode contribuir para o desenvolvimento da capacidade
emocional. Além disso, compreender e lidar com as emog¢des também promove o
autoconhecimento e criagdo de novas estratégias. Isso envolve habilidades como rotular
emocdes, conhecer suas causas € consequéncias, ¢ compreender emogdes complexas,
aspectos envolvidos na capacidade de IE (Mayer et al., 2016).

Referente a hipdtese 4, em que se buscou observar correlagdes significativas e
negativas entre inteligéncia emocional e as variéveis de ansiedade, depresséo e burnout
em trabalhadores assistenciais no trabalho. A comecar pela discusséo das correlagdes
entre 0s construtos na amostra geral e, em seguida, por grupos de profissdes dos
trabalhadores assistenciais.

Os dados da amostra geral revelaram correlagdes negativas e baixas entre
Regulacdo Emocional de Baixa Poténcia (IE) e Exaustdo e Cinismo (MBI-GS), sugerindo
que os participantes, na amostra geral, que relataram ter habilidades mais limitadas na
regulacdo emocional tendem a experimentar niveis mais elevados de exaustdo emocional
e cinismo em seu trabalho assistencial. Esses achados corroboram com os resultados
encontrados nos estudos de Kuok (2022) e Pérez-Fuentes (2018) nos quais as correlacdes
foram negativas entre IE e Burnout para as dimensfes exaustdo e cinismo.

Com o fator Eficicia (MBI-GS), Regulagdo Emocional de Baixa Poténcia
apresentou correlagdo positiva e moderada, indicando que os participantes, na amostra
geral com maiores habilidades de inteligéncia emocional, tendem a relatar maior senso

de eficdcia em seu trabalho. O estudo de Liébana-Presa et al. (2017), também trouxe
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correlacdo alta e positiva entre IE e eficicia profissional. Dessa forma, a capacidade de
compreender e regular as proprias emog¢des pode contribuir para uma maior sensacdo de
competéncia e eficicia no ambiente de trabalho.

A faceta Regulacdo Emocional de Baixa Poténcia também apresentou correlacoes
negativas e moderadas com PROMIS-I Depressdo e PROMIS-II Depressdo. Esses
resultados demonstram que os participantes na amostra geral que relataram ter
habilidades mais limitadas na regulagdo emocional também tendem a apresentar niveis
mais elevados de sintomas depressivos.

Referente aos dados para Ansiedade (PROMIS-1), houve somente uma correlagéo
negativa e baixa com Regulagdo Emocional de Baixa Poténcia. Esses resultados
corroboram com os achados do estudo de Ayala-Servin et al. (2021) que obteve
correlagdes moderadas e negativas entre IE e Ansiedade e Depresséo.

Ao que se refere a faceta Percepcdo Emocional, houve correlagbes negativas e
baixas com Cinismo (MBI-GS). Esse dado sugere que os participantes, na amostra geral,
que relataram menor capacidade de perceber e compreender suas emocdes tendem a ter
niveis mais elevados de cinismo em relacdo ao seu trabalho.

Em relacdo a faceta Percepcdao Emocional, houve correlagdo negativa e baixa com
a PROMIS-1I (Depressdo), corroborando com o resultado da pesquisa de Irarrdzabal et
al. (2020), que se obteve correlacdo negativa e baixa entre IE e sintomas depressivos. 1sso
pode indicar que uma menor habilidade de perceber emog6es proprias esta associada a
uma maior tendéncia a experimentar sintomas depressivos entre 0s participantes da
amostra geral.

As facetas Percepcdo Emocional, Regulagdo Emocional de Alta Poténcia e Fator
Geral de Competéncias, apresentaram correlac@es significativas e positivas com Eficécia

(MBI-GS). Esses dados corroboram com o resultado do estudo de Supervia et al. (2020)
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em que a IE se correlacionou de forma significativa e positiva com a eficécia. Os
participantes, da amostra geral, sugerem que perceber e regular as emocdes pode
contribuir para niveis de eficacia profissional.

Na amostra de bancérios(as), a Regulagdo Emocional em Outras Pessoas se
correlacionou de forma negativa e moderada com a dimensdo Cinismo (MBI-GS),
sugerindo que os bancérios(as) que possuem mais dificuldades em regular emogoes
podem ser mais propensos ao cinismo no trabalho. Esse achado corrobora com o dado da
pesquisa de Supervia et al. (2020), no qual a IE também se correlacionou de forma
negativa e moderada com cinismo.

Para a amostra dos enfermeiros, a faceta Expressividade Emocional obteve uma
correlacdo positiva e moderada com Exaustdo (MBI-GS). Esse resultado € interessante e
se destaca especialmente por ndo ser esperado.

A pesquisa de Mendongca et al. (2023), revelou que na dimensdo do Burnout e
exaustdo emocional pode estar mais relacionada a IE, em seguida das outras dimensoes,
como cinismo e eficécia profissional. Segundo esses autores, a explicagcdo seria a
existéncia de intervengdes no trabalho a fim de desenvolver a IE, que podem afetar a
exaustdo emocional positivamente.

Pode ser que haja um amortecimento na exaustdo emocional, por meio da
autoavaliacdo emocional e regulagdo emocional. Neste mesmo raciocinio, o cinismo pode
ser amortecido pela regulacdo emocional e o uso das emocdes e 0 aumento da IE também
pode ser devido a capacidade do individuo lidar com as frustracdes que podem influenciar
na eficcia profissional (Mendonca et al., 2023).

Para uma interpretacdo mais precisa e abrangente desse resultado inesperado,
seria interessante realizar uma analise mais detalhada, explorando outros fatores que

possam influenciar essa relagdo, como o ambiente de trabalho, a carga horéria, a



92

experiéncia profissional e as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissionais
de enfermagem. Além disso, considerar abordagens qualitativas, como entrevistas ou
grupos focais, podem ajudar a elucidar as percepcdes e experiéncias dos profissionais de
enfermagem em relagdo as suas emogdes no trabalho, e como isso se relaciona com o
esgotamento emocional.

As facetas Regulacdo Emocional em Outras Pessoas e Expressividade Emocional
se correlacionaram de forma positiva e moderada com Eficacia (MBI-GS). A faceta
Regulacdo Emocional de Baixa Poténcia apresentou correlacdo positiva e alta com
Eficacia (MBI-GS). Esses resultados demonstram que os enfermeiros(as) tendem a se
autoavaliar de maneira positiva em relacdo ao seu desempenho no trabalho. Isso mostra
que aqueles que demonstram habilidades mais desenvolvidas de inteligéncia emocional
também percebem sua eficacia profissional de forma mais positiva.

Na amostra de professores, as facetas Regulacdo Emocional de Baixa Poténcia,
Percepcdo Emocional e Fator Geral apresentaram correlacGes negativas e moderadas com
PROMIS-I Depresséo. Esse resultado corrobora com os dados do estudo de Gomes
(2011), que também encontrou uma correlagdo negativa entre IE e Depressdo. Esses
resultados indicam que os professores que relatam menores capacidades de regular e
perceber suas proprias emocdes estdo mais propensos a experimentar sintomas
indicativos de depressao.

Por fim, na amostra de psicologos, a faceta Percepcdo Emocional obteve
correlagdes negativas e moderadas com PROMIS-1 Depressdo e com PROMIS-I
Ansiedade. O estudo de Barroso (2015), também identificou correlagGes negativas entre
IE e Ansiedade e Depresséo. Esses achados indicam que a capacidade de reconhecer ¢
compreender as emocgdes proprias e alheias estd associada a uma menor incidéncia de

sintomas depressivos e ansiedade entre os psicologos.
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Finalmente, esses resultados apresentados enfatizam a importancia da inteligéncia
emocional como uma competéncia fundamental para que os psicélogos possam lidar com
o estresse e as demandas emocionais do trabalho. A habilidade de regular as proprias
emocodes ¢ a capacidade de perceber e compreender as emogdes dos outros podem ter um
impacto direto no bem-estar emocional e na resiliéncia desses profissionais.

Em suma, os principais achados desses resultados de modo geral, indicam que a
capacidade de regular emogdes desempenha um papel importante na protecdo contra o
desenvolvimento de sintomas depressivos em ambientes de trabalhos assistenciais. Além
disso, a percepgdo emocional é um importante aliado protetivo contra problemas de satide
mental, como a depressdo, em contextos de trabalho assistencial. A capacidade de lidar
de forma eficaz com as proprias emocGes também pode estar associada a uma maior
sensacdo de competéncia e realizacao profissional entre os trabalhadores assistenciais.

Ao considerar esses aspectos é fundamental levar em conta outros fatores
contextuais, como o0 ambiente de trabalho escolar e as demandas profissionais, ao
desenvolver intervencdes destinadas a promover a salde mental dos professores.
Investigacdes mais aprofundadas sobre 0os mecanismos subjacentes a essas associacoes e
a avaliacdo da eficacia de intervenc@es especificas voltadas para fortalecer as habilidades
emocionais dos professores podem ser passos importantes para criar um ambiente escolar
mais saudavel.

Além disso, é essencial promover o desenvolvimento de habilidades emocionais
e oferecer suporte emocional aos psicélogos, especialmente aqueles que enfrentam altos
niveis de estresse e carga emocional em suas praticas. Explorar mais a fundo as
intervencdes e estratégias que visam fortalecer a inteligéncia emocional dos psicologos

pode contribuir significativamente para o cuidado com a salde mental desses
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profissionais e melhorar sua capacidade de lidar com as complexidades emocionais do

trabalho terapéutico.



95

Consideracoes Finais
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O presente estudo teve como objetivo verificar a relacdo entre a IE e as variaveis
Ansiedade, Depressao e Burnout em trabalhadores assistenciais. Os resultados, em parte,
foram compativeis com o esperado. De modo geral, foram observadas classificacdes
baixas para Ansiedade e Depressdo, embora algumas categorias profissionais tenham
apresentado niveis “moderados” ou “graves” de sintomas ansiosos ¢ depressivos. A IE
apresentou pontuacdes baixas e médias, enquanto o Burnout registrou pontuacdes altas
conforme os instrumentos utilizados.

Além disso, foram identificadas correlagdes moderadas e negativas entre IE e
Ansiedade, Depressao e Burnout, bem como correlagdes positivas entre IE e a dimensao
eficacia do Burnout. Foi possivel verificar diferencas entre os enfermeiros e psicélogos
em relagdo as demais profissdes estudadas, embora ndo tenham sido encontradas
diferencas significativas entre os grupos quanto ao burnout.

De modo geral, esta pesquisa proporcionou uma compreensao da relacao da IE
com as variaveis Ansiedade, Depressdao e Burnout, além de possibilitar a investigagao
dessas varidveis em diferentes categorias profissionais, incluindo bancarios, enfermeiros,
professores e psicologos. Este estudo € relevante, na medida em que se observou que
menores niveis de IE estdo associados a maiores niveis de ansiedade, depressao e burnout.
Esses achados indicam que maiores niveis de IE podem estar associados a um fator
protetivo para a saude mental. Os dados obtidos ajudam a compreender como os
profissionais se sentem em seus ambientes de trabalho e qual ¢ o estado de sua satde
mental. Essas andlises podem contribuir para o desenvolvimento de estratégias de
intervencdo e suporte destinadas a promover a saude mental e o bem-estar desses
profissionais em diferentes campos de atuagao.

Apesar da relevancia dos resultados, esta pesquisa apresenta algumas limitacdes.

Primeiramente, foi utilizado apenas um instrumento de rastreio de sintomas para avaliar
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a ansiedade, o que pode ter influenciado as pontuagdes mais baixas dos participantes,
dado que a investigacao dessa varidvel se restringiu a uma unica fonte. Outra limitagao
foi o método on-line de coleta de dados, que ndo permitiu controlar as condi¢des
ambientais em que os participantes estavam envolvidos durante a resposta aos
instrumentos, podendo haver viés em relagdo ao tempo dedicado a pesquisa e ao tempo
de resposta, por isso tais limitagdes devem ser consideradas em estudos futuros.

Para as futuras pesquisas, recomenda-se o uso de instrumentos especificos para
avaliar a ansiedade, a consideracdo do tempo de servigo ou carreira dos participantes,
além de um equilibrio melhor da amostra referente ao sexo. Seria interessante também
incluir outros profissionais de saude para a investigagdo, proporcionando uma visao mais
abrangente das condi¢des de trabalho e das possiveis vulnerabilidades.

As informagdes do presente estudo podem contribuir para fomentar programas de
intervencao e politicas publicas baseadas em dados concretos. Além do mais, espera-se
que as pesquisas nacionais possam complementar os achados aqui expostos e superar as
limitagdes identificadas neste estudo.

Para concluir, este estudo contribui para o conhecimento psicolégico e social ao
destacar a importancia da inteligéncia emocional para o cuidado e atencdo adequados a

salide mental das pessoas.
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Apéndices



Apéndice 1 — Caracteristicas sociodemograficas por profissoes.
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Profissdo
Bancario(a) Enfermeiro(a) Professor(a) Psicoélogo(a)
%
Contagem | % inha | Contagem | linha | Contagem | % linha | Contagem | % linha
Sexo Masculino 12 9.3% 14| 18.4% 29| 42.1% 8| 10.5%
Feminino 22| 28.9% 41| 31.8% 32| 22.5% 47 | 36.41%
N&o Informado 0 0.0% 0| 0.0% 0| 0.0% 2| 100.0%
Estado civil ~ Solteiro 16| 15.4% 25| 24.0% 36| 34.6% 27| 26.0%
Casado/amasiado/uni&o 18| 17.6% 30| 29.4% 24| 23.5% 30| 29.4%
estavel
Viavo 0 0.0% 0| 0.0% 11 100.0% 0| 0.0%
Escolaridade Superior Completo 9| 18.4% 6| 12.2% 17| 34.7% 17| 34.7%
Superior Incompleto 6| 60.0% 1| 10.0% 3| 30.0% 0| 0.0%
Pos-graduacio 14| 11.5% 40| 32.8% 34| 27.9% 34| 27.9%
Completa
P6s-graduacdo 5| 19.2% 8| 30.8% 7| 26.9% 6| 23.1%
Incompleta
Classificagdo A 9| 20.5% 12| 27.3% 10| 22.7% 13| 29.5%
ABEP B1 10 15.9% 14| 22.2% 24| 38.1% 15| 23.8%
B2 9| 11.3% 23| 28.8% 23| 28.8% 25| 31.3%
C1 6| 30.0% 6| 30.0% 4| 20.0% 4| 20.0%
C2 0 0.0% 0| 0.0% 0| 0.0% 0| 0.0%
D-E 0 0.0% 0| 0.0% 0| 0.0% 0| 0.0%
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Apéndice 2 - Listagem de cidades da amostra de 207 participantes.

Porcentagem Porcentagem

Cidade Frequéncia Percentagem 2 :
valida cumulativa
Aguai 2 0.97 0.97 0.97
Aguas de Linddia 1 0.48 0.48 1.45
Americana 1 0.48 0.48 1.93
Amparo 18 8.70 8.70 10.63
Apucarana 1 0.48 0.48 1111
Araras 1 0.48 0.48 11.59
Balneario Camboril 2 0.97 0.97 12.56
Barcarena 1 0.48 0.48 13.04
Barueri 1 0.48 0.48 13.53
Belo Horizonte 1 0.48 0.48 14.01
Belém 1 0.48 0.48 14.49
Boa vista 1 0.48 0.48 14.98
Braganca Paulista 1 0.48 0.48 15.46
Brasilia 1 0.48 0.48 15.94
Campinas 27 13.04 13.04 28.99
Canoas 1 0.48 0.48 29.47
Cariacica 1 0.48 0.48 29.95
Contagem 1 0.48 0.48 30.43
Cotia 2 0.97 0.97 31.40
Cruzeiro 1 0.48 0.48 31.88
Curitiba 1 0.48 0.48 32.37
Dourado 1 0.48 0.48 32.85
Sopirito Santo do 1 0.48 0.48 33.33
Fortaleza 1 0.48 0.48 33.82
Franca 1 0.48 0.48 34.30
Guaruja 2 0.97 0.97 35.27
Hortolandia 1 0.48 0.48 35.75
Itajai 1 0.48 0.48 36.23
Itaperuna 1 0.48 0.48 36.71
Itapetininga 1 0.48 0.48 37.20
Itapira 2 0.97 0.97 38.16
Itupeva 1 0.48 0.48 38.65
Jaguaritina 4 1.93 1.93 40.58
Jodo Pessoa 1 0.48 0.48 41.06
Jundiai 5 2.42 2.42 43.48
Leme 1 0.48 0.48 43.96
Limeira 2 0.97 0.97 44,93
Linddia 1 0.48 0.48 45.41
Maringa 1 0.48 0.48 45.89
Mogi Guacu 1 0.48 0.48 46.38



Mogi Mirim
Monte Alegre do Sul
Muriaé

Osasco

Para de Minas
Paulinia
Pedreira

Pedro Leopoldo
Petrolina
Piracicaba
Pontes e Lacerda
Ribeirdo Preto
Rio de Janeiro
Rubiacea

Santa Ernestina
Santo André
Santo Anténio de
Posse

Santos

Séo Bernardo do
campo

Serra negra
Socorro
Sorocaba
Suzano

Sao Carlos

Sao José dos campos
Sao Luis

Séo Paulo
Teresina
Valinhos

Vila Velha
Ausentes

Total

NFRP AP RPDIMNNRRPRRERNRE

1

N

e

S SN

22

(I

31

e

207

0.48
0.97
0.48
0.48
0.48
0.97
1.93
0.48
0.48
1.93
0.48
0.97
5.80
0.48
0.48
0.48

0.48
0.48
0.48

3.38
0.97
0.48
0.48
10.63
1.93
0.48
14.98
0.48
0.48
0.48
0.00
100.00

0.48
0.97
0.48
0.48
0.48
0.97
1.93
0.48
0.48
1.93
0.48
0.97
5.80
0.48
0.48
0.48

0.48
0.48
0.48

3.38
0.97
0.48
0.48
10.63
1.93
0.48
14.98
0.48
0.48
0.48

46.86
47.83
48.31
48.79
49.28
50.24
52.17
52.66
53.14
55.07
55.56
56.52
62.32
62.80
63.29
63.77

64.25
64.73
65.22

68.60
69.57
70.05
70.53
81.16
83.09
83.57
98.55
99.03
99.52
100.00
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Apéndice 3 — Listagem dos estados da amostra de 207 participantes.

Estado Frequéncia Percentagem Porcentagem  Porcentagem

véalida cumulativa

SP 170 82.13 82.13 82.13
RJ 13 6.28 6.28 88.41
MG 5 2.42 2.42 90.82
ES 2 0.97 0.97 91.79
DF 1 0.48 0.48 92.27
MA 1 0.48 0.48 92.75
MT 1 0.48 0.48 93.24
PA 2 0.97 0.97 94.20
PB 1 0.48 0.48 94.69
PE 1 0.48 0.48 95.17
Pl 1 0.48 0.48 95.65
PR 3 1.45 1.45 97.10
RR 1 0.48 0.48 97.58
RS 1 0.48 0.48 98.07
SC 3 1.45 1.45 99.52
16 1 0.48 0.48 100.00
Ausentes 0 0.00

Total 207 100.00
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Anexo A — Questionario socioeconomico Critério de Classificagdo Economica Brasil -
ABEP, 2021).

O questionario conta com itens que verificam a quantidade de bens materiais que
o(a) participante tem, o grau de instrucdo do chefe de familia e 0 acesso a servicos
publicos.

A agua utilizada no seu domicilio € proveniente de?

o Rede geral de distribuicdo
o Poco ou nascente
o Outro meio
Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

o Asfaltada/Pavimentada
o Terra/Cascalho
Quantidade de geladeiras.

Nao possui
1
2
3
o 4+
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de
automovel.

@)
@)
@)
@)

Nao possui
1
2
3
o 4+
Quantidades de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca.

@)
@)
@)
@)

o Nao possui
o 1
o 2
o 3
o 4+
Quantidade de fornos de micro-ondas.

Nao possui
1
2
3
o 4+
Quantidade de banheiros.

@)
@)
@)
©)

o Nao possui
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o 1
o 2
o 3
o 4+

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, leptops,
notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou smartphones.

o Nao possui
o 1

o 2

o 3

o 4+

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex.

o Nao possui
o 1

o 2

o 3

o 4+

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso
profissional.

o Nao possui
o 1

o 2

o 3

o 4+

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso particular

o Nao possui
o 1

o 2

o 3

o 4+

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo
menos cinco dias por semana

o Nao possui
o 1

o 2

o 3

o 4+
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Anexo B — Escala Transversal de Sintomas de Nivel I Autoaplicavel do DSM-5 Adulto
(Promis I), (Castro, et al 2014).

As questdes abaixo perguntam sobre situagdes que podem té-lo9a)
perturbado(a). Para cada pergunta, circule o nimero que melhor descreve o quanto (ou

com que frequéncia) vocé foi perturbado(a) pelos problemas descritos a seguir durante

as DUAS (2) ULTIMAS SEMANAS.

Durante as tltimas DUAS (2) SEMANAS, o quanto (ou com que frequéncia)

voce foi perturbado(a) pelos seguintes problemas?

Nada Muito leve Leve Moderado | Grave

(De (Raramente, | (Varios (Mais da (Quase

modo menos de dias) metade todos os

algum) um ou dois dos dias) dias)
dias)

Pouco interesse
ou prazer em
fazer as coisas?
Sentiu-se
desanimado,
deprimido ou
sem esperanga?
Sentiu-se mais
irritado, mal-
humorado, ou
zangado do que
o usual?
Dormiu menos
do que o usual,
mas ainda tem
muita energia?
Iniciou muito
mais projetos do
que o usual ou
fez coisas mais
arriscadas do
que o habitual?

Sentiu-se
Nervoso,
ansioso,
assustado,
preocupado ou
tenso?




118

Sentiu panico
ou se sentiu
amedrontado?

Evitou situacdes
que o deixam
ansioso?

Dores e
sofrimentos sem
explicacdo (p.
ex., cabeca,
costas,
articulagdes,
abdomen,
pernas)?

Sentimento de
que suas
doencas nao
estdo sendo
levadas
suficientemente
a sério?

Pensamento de
ferir a si
mesmo?

Ouviu coisas
que outras
pessoas nao
ouviam, como
vozes, mesmo
quando nao
havia ninguém
por perto?

Sentiu que
alguém podia
ouvir seus
pensamentos ou
que vocé podia
ouvir o que
outra pessoa
estava
pensando?

Problemas com
sono que
afetaram a
qualidade do
Seu sono em
geral?

Problemas com
a memoria (p.
eX., aprender
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informacdes
novas) ou com
localizagao (p.
€X., encontrar o
caminho para
casa)?

Pensamentos,
impulsos ou
imagens
desagradaveis
que entram
repetidamente
na sua cabega?

Sentiu-se
compelido a
realizar certos
comportamentos
ou atos mentais
repetidamente?

Sentiu-se
desligado ou
distante de si
mesmo, do seu
corpo, do
ambiente fisico
ao seu redor ou
de suas
lembrangas?

Sem saber quem
realmente € ou o
que voce quer
da vida?

Nao se sentiu
proximo a
outras pessoas
ou desfrutou das
suas relacoes
com elas?

Bebeu no
minimo 4
drinques de
qualquer tipo de
bebida alcoolica
em um unico
dia?

Fumou cigarros,
charuto ou
cachimbo ou
usou rapé ou
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tabaco de
mascar?

Usou algum dos
seguintes
medicamentos
POR CONTA
PROPRIA, isto
¢, sem
prescricao
médica, em
quantidades
maiores ou por
mais tempo do
que o prescrito?
(p. ex.,
analgésicos
[como
paracetamol,
codeina],
estimulantes
[como
metilfenidato ou
anfetaminas],
sedativos ou
tranquilizantes
[como
comprimidos
para dormir ou
Diazepam], ou
drogas como
maconha,
cocaina ou
crack, drogas
sintéticas [como
ecstasy],
alucinogenos
[como LSD],
heroina,
inalantes ou
solvente [como
cola] ou
metanfetamina
[ou outros
estimulantes])?
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Anexo C — Escala Transversal de Sintomas de Nivel 2 de Depressao (Promis II

Depressao), APA (2014).

As questdes abaixo perguntam sobre situagdes que podem té-lo(a) perturbado(a).

Para cada pergunta, assinale o numero que melhor descreve o quanto (ou com que

frequéncia) voce foi perturbado(a) pelos problemas descritos a seguir durante

os ULTIMOS SETE (7) DIAS.

Durante os ultimos sete (7) dias, o quanto (ou com que frequéncia) vocé foi

perturbado(a) pelos seguintes problemas:

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

Senti-me sem
valor e sem
importancia
(inutil para as
pessoas)

Senti que eu
ndo tinha

expectativas
para o futuro

Senti-me
incapaz

Senti-me
triste

Senti-me um
fracassado

(a)

Senti-me
deprimido (a)

Senti-me
infeliz

Senti-me sem
esperanca
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Anexo D — Inventario de Burnout Maslach (MBI-GS), Schaufeli, Greenglass (2001).

Todas as questdes sdo compostas de uma escala likert que varia de 0 a 6,

variando de Nunca, Algumas vezes ao ano ou menos, Uma vez por més ou menos,

Algumas vezes durante o més, Uma vez por semana, Algumas vezes durante a semana,

até Todo dia. Assinale a alternativa que mais reflita o que sente em relagao ao seu

trabalho.

Nunca | Algumas | Uma | Algumas | Uma Algumas | Todo
vezes ao | vez vezes vez por | vezes dia
ano ou por durante | semana | durante
menos més 0 més a

ou semana
menos

Sinto-me

emocionalmente

esgotado com o
meu trabalho.

Sinto-me
esgotado no
final de um dia
de trabalho.

Sinto-me
cansado quando
me levanto pela
manha e preciso
encarar outro
dia de trabalho.

Trabalhar o dia
todo ¢é
realmente
motivo de
tensao para
mim.

Sinto-me
acabado por
causa do meu
trabalho.

S6 desejo fazer
o meu trabalho
€ nao ser
incomodado.

Sou menos
interessado no
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meu trabalho
desde que
assumi essa
func¢io.

Sou menos
entusiasmado
com 0 meu
trabalho.

Sou mais
descrente sobre
a contribuicao
de meu trabalho
para algo.

Duvido da
importancia do
meu trabalho.

Sinto-me
entusiasmado
quando realizo
algo no meu
trabalho.

Realizo muitas
coisas valiosas
no meu
trabalho.

Posso
efetivamente
solucionar os
problemas que
surgem no meu
trabalho.

Sinto que estou
dando uma
contribuic¢ao
efetiva para essa
organizacao.

Na minha
opinido sou
bom no que
faco.

No meu
trabalho, me
sinto confiante
de que sou
eficiente e
capaz de fazer
com que as
coisas
acontecam.




