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RESUMO 

 

ALVES, C. C. S. Compreensão de gestores de saúde sobre a Inteligência Emocional. 2022. 

106f. Dissertação (Mestrado em Gestão de Serviços de Saúde) – Escola de Enfermagem, 

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022. 

 

A Inteligência Emocional (IE) é um construto relativamente novo e possui a proposta de ampliar 

o conceito tradicional de inteligência, considerando dentro deste domínio aspectos relacionados 

às emoções, aos sentimentos e à cognição. Tem-se observado nos ambientes de saúde um 

destaque da IE, favorecendo o desenvolvimento de um trabalho mais flexível e em equipe. 

Gestores de saúde enfrentam diariamente inúmeros desafios relacionados aos aspectos técnicos 

e comportamentais. Os aspectos técnicos podem ser transpostos com mais facilidade, 

entretanto, diante de sua complexidade, os desafios associados ao comportamento humano 

demandam do gestor um grande esforço emocional, principalmente, por lidarem com 

profissionais que prestam cuidados diretos a indivíduos em estado de sofrimento físico e mental, 

requerendo-lhes habilidades emocionais e interpessoais. Diante desse contexto, este trabalho 

teve por objetivo geral descrever a compreensão de gestores de saúde sobre o construto de IE. 

Apresentou, também, como objetivos específicos, expandir a discussão prático-científica junto 

aos participantes da pesquisa sobre o papel das emoções nos ambientes organizacionais e seus 

respectivos impactos; apresentar os discursos sobre as atividades laborais dos participantes e a 

IE; estimular os participantes a refletirem sobre sua prática profissional e a IE; discorrer os 

comportamentos das pessoas emocionalmente inteligentes e seus efeitos para a prática laboral. 

A pesquisa iniciou após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Minas Gerais. Pesquisa essa de natureza qualitativa com fins descritivos. O estudo de caso 

foi utilizado como método, tendo como unidade de análise o construto IE e, como participantes 

da pesquisa, dez gestores de saúde graduados em curso relacionados à área de saúde, sendo 

esses alunos e/ou egressos do curso de Mestrado Profissional em Gestão de Serviços de Saúde 

da Universidade Federal de Minas Gerais, matriculados nos anos de 2018 e 2020. A coleta de 

dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada on-line, após assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. O conteúdo das entrevistas foi transcrito na íntegra e 

analisado pela técnica de análise de conteúdo proposta por Franco (2008), estabelecendo-se 

como categorias temáticas: o que é IE; emoções presentes no ambiente de trabalho e suas 

interferências; comportamentos das pessoas emocionalmente inteligentes e seus efeitos no 

ambiente de trabalho; aprendizagem socioemocional. Por meio da análise de dados pode-se 

descrever a compreensão dos gestores de saúde acerca da IE, sendo um conjunto de capacidades 

mentais relacionadas a percepção, compreensão e ao gerenciamento das emoções em si mesmo 

e nos outros. Também foi possível demonstrar a relevância da IE para os ambientes de saúde e 

seus inúmeros benefícios, como: proporcionar um ambiente mais harmônico, saudável, 

favorável à produtividade, ao desempenho, ao trabalho em equipe, à cooperação, à comunicação 

e ao cuidado humanizado. Os resultados desta pesquisa salientaram a importância de 

investimentos voltados para a aprendizagem socioemocional, sejam eles pessoais ou 

organizacionais. Por meio deste estudo, foi possível contribuir cientificamente com a reflexão 

acerca do construto IE e da ampliação de conhecimentos que podem ser aplicados no dia a dia 

dos gestores e organizações de saúde. Na perspectiva acadêmica, a pesquisa contribuiu com a 

expansão da compreensão sobre o tema, além de provocar uma reflexão acerca da inclusão de 

disciplinas relacionadas ao desenvolvimento de habilidades socioemocionais nas matrizes 

curriculares de cursos de graduação da área de saúde. Para a sociedade, o estudo colaborou com 

a formação de profissionais mais conscientes sobre suas emoções e como elas interferem nas 

relações interpessoais e no atendimento ao cliente/paciente. O produto técnico desenvolvido foi 

uma proposta de treinamento sobre IE, tendo como público-alvo os gestores de saúde que 



 

participaram deste estudo. Os objetivos do treinamento foram: compartilhar conhecimentos 

científicos a respeito da IE; compartilhar métodos e ferramentas práticas que favoreçam a 

gestão emocional nos ambientes de saúde; e instruir gestores de saúde para que estejam aptos a 

serem influenciadores e protagonistas do bem-estar emocional nas equipes. 

 

Palavras-chave: Gestão de pessoas em saúde. Liderança. Emoções. Inteligência Emocional. 

 

 

  



 

ABSTRACT 

 

ALVES, C. C. S. Understanding of health managers about Emotional Intelligence. 2022. 

106f. Dissertation (Master's in Health Services Management) – School of Nursing, Federal 

University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022. 

 

Emotional Intelligence (EI) is a relatively new construction and has a proposal to expand the 

traditional concept of intelligence, considering within this domain aspects related to emotions, 

feelings and cognition. It has been observed, in the health highlights, a highlight of the IE, 

improving the development of work, more changes and team resources. Health managers fight 

the challenges related to technical and behavioral aspects. The technical aspects are easier, 

however, given their complexity, the challenges to human behavior demand a great emotional 

effort from the manager, mainly because they deal with professionals who provide direct care 

to a state of physical and mental suffering, requiring technologies from them. and interpersonal. 

In this context, this work had the general objective of understanding health managers about the 

construction of the IE. It also presented, as specific objectives, to expand the practical 

discussion of science with the participants on the role of emotions in organizational 

environments and their respective impacts; present the speeches about the work activities of the 

participants and the EI; encourage participants to reflect on their professional practice and EI; 

report the behaviors of emotionally intelligent people and their effects on work practice. The 

approval started after the Research Ethics Committee of the Federal University of Minas Gerais. 

It was a qualitative research with descriptive purposes. The health study was used as a method, 

having IE as the unit of analysis or construction and, as research participants, ten health 

managers graduated in courses related to the health area, being these students and/or graduates 

of the Professional Master's course in Health Services Management at the Federal University 

of Minas Gerais, enrolled in the years 2018 and 2020. Data collection was carried out through 

a semi-structured online interview, after signing the Free and Informed Consent Form. The 

content of the interviews was fully transcribed and analyzed using the content analysis 

technique proposed by Franco (2008), establishing the following thematic categories: what is 

EI; emotions present in the work environment and their interference; behaviors of emotionally 

intelligent people and their effects on the work environment; socioemotional learning. Through 

data analysis, it is possible to describe the understanding of health managers about EI, being a 

set of mental capacities related to the perception, understanding and management of emotions 

in oneself and in others. It was also possible to demonstrate the relevance of EI to health 

environments and its numerous benefits, such as: providing a more harmonious, healthy 

environment, favorable to productivity, performance, teamwork, cooperation, communication 

and humanized care. The results of this research highlighted the importance of investments 

aimed at socio-emotional learning, whether personal or organizational. Through this study, it 

was possible to contribute scientifically to the reflection on the IE construct and the expansion 

of knowledge that can be applied in the daily lives of health managers and organizations. From 

an academic perspective, it contributed to the expansion of understanding on the subject, in 

addition to provoking a reflection on the inclusion of subjects related to the development of 

socio-emotional skills in the curricular matrices of undergraduate courses in the health area. 

For society, it collaborated with the training of professionals who are more aware of their 

emotions and how they interfere in interpersonal relationships and customer/patient care. The 

proposed technical product was the development of training on EI, with the target audience of 



 

health managers who participated in this study. The training objectives were: to share scientific 

knowledge about EI; share practical methods and tools that favor emotional management in 

healthcare settings; and instruct health managers so that they are able to be influencers and 

protagonists of emotional well-being in teams. 

 

Keywords: Health personnel management. Leadership. Emotions. Emotional intelligence. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Sou a Camila, tenho 33 anos e nasci no interior de Minas Gerais, no dia 15 de junho de 

1988, na Cidade de Itabirito. Sou filha única, meu pai faleceu quando eu era pequena e minha 

mãe sempre foi a responsável pelos meus cuidados, desenvolvimento e sustento. Minha mãe 

(Suely) é uma mulher muito simples e minha maior fonte de inspiração e admiração.  

Passei toda minha infância e adolescência na minha cidade natal. Aos 17 anos fui 

aprovada no vestibular de Enfermagem da Universidade FUMEC e desde então resido em Belo 

Horizonte. Amo essa cidade e a maior parte da minha trajetória profissional se fez aqui. Sou 

solteira, não tenho filhos humanos, mas tenho 02 filhos gatos que amo muito, a Amora (minha 

primogênita) e o Chico (meu bebê de 01 ano). Eles são minha companhia diária, principalmente 

durante o período da pandemia. 

O meu contato com a enfermagem iniciou em 2005, quando entrei para o curso de 

Técnico em Enfermagem no Centro de Ensino Técnico São Carlos (CETESC), uma escola 

técnica na minha cidade natal (Itabirito). Nessa época, eu fazia o curso juntamente com o ensino 

médio. Em 2007, fui aprovada no vestibular de Enfermagem na Universidade FUMEC, em Belo 

Horizonte, quando me mudei para estudar. Em paralelo as aulas da faculdade de enfermagem, 

eu realizava meu estágio de técnico em enfermagem. Foi um período de muito aprendizado, 

que contribuiu para minha formação enquanto Enfermeira. 

Durante a faculdade me identifiquei mais com as áreas de gestão e de pesquisa do que 

com a área assistencial. Sempre gostei de fazer diagnósticos situacionais, implementar novos 

processos, fazer gestão de pessoas, inovar, criar protocolos e ir para o laboratório para descobrir 

algo novo. Nos quatro anos de faculdade me envolvi com atividades de mentoria e de pesquisa 

relacionada à disciplina de fisiologia humana.  

Passei por estágios em diversos serviços de saúde, em especial, no Instituto de 

Previdência dos Servidores do Estado de Minas Gerais - IPSEMG e na Unidade de Pronto 

Atendimento – UPA da Prefeitura de Itabirito. Em fevereiro de 2011, após minha colação de 

grau, recebi um convite de uma empresa de construção civil para exercer o cargo de Enfermeira. 

As atividades eram relacionadas à saúde ocupacional, não sendo obrigatória ter a 

especialização, tendo em vista o número de colaboradores. Coincidências ou não, até porque eu 

não acredito, eu havia me matriculado no mês anterior (janeiro de 2011) para o curso de 

especialização em Enfermagem do Trabalho, na Faculdade São Camilo. 

 



 

No período de 2011 a 2013, atuei como professora de ensino técnico (cursos de 

Enfermagem e Segurança do Trabalho) e foi a partir desse momento que as práticas de ensino 

habitaram a minha vida. A sala de aula sempre foi o local onde eu mais me encontrei e me senti 

realizada.  

Em 2013, após concluir a especialização, participei de um processo seletivo na AeC 

Contact Center para Enfermeira do trabalho, na qual atuei por um período de aproximadamente 

cinco anos. A AeC foi um verdadeiro laboratório de vida, lá eu cresci e me desenvolvi enquanto 

pessoa e profissional. Com 25 anos assumi meu primeiro cargo de gestão, eu era a responsável 

por todas as atividades de saúde ocupacional em nível Brasil, e, sinceramente, devido a minha 

pouca idade e falta de experiência, até hoje me pergunto como consegui. Quando assumi a 

função de gestora matricial tínhamos apenas cinco unidades e ao encerrar meu ciclo, em 2017, 

estávamos com nove unidades, um total de aproximadamente 30.000 funcionários. Eram muitos 

os desafios diários na prática profissional enquanto enfermeira e gestora, gerenciar equipes em 

oito estados diferentes era realmente complexo e desafiador, considerando não apenas a 

distância, mas as diferenças culturais, sociais e de práticas trabalhistas. 

Por meio da AeC tive diversas oportunidades de me desenvolver enquanto liderança. A 

empresa investia mensalmente em treinamentos internos e externos para equipe de líderes, o 

Recursos Humanos (RH) sempre foi muito atuante nesse quesito. Realizei cursos na Fundação 

Dom Cabral, cursos de Coaching, Programação Neurolinguística, dentre outros. Por intermédio 

desses investimentos descobri minha paixão pelo comportamento humano, e desde então tenho 

dedicado ao estudo constante do assunto. Confesso que esses cursos foram fundamentais para 

minha formação de gestora, o foco na graduação de Enfermagem era destinado as habilidades 

técnicas e ao cuidado assistencial, entretanto, nunca me ensinaram como gerir pessoas. 

Eu sempre tive em mente o que eu queria fazer, onde eu aspirava chegar e como eu 

pretendia agir. Sempre fui muito focada e determinada com meus sonhos. Entretanto, durante 

o percurso aconteceram tantas coisas diferentes, até mais do que eu imaginava, que em muitos 

momentos me vi perdendo o foco, ficando sem orientação e até mesmo sem saber o que fazer. 

Foi diante desses momentos que resolvi buscar ajuda, além das capacitações oferecidas na AeC 

e as que havia realizado por iniciativa própria. Eu sabia que sozinha eu não conseguiria fazer 

as escolhas certas e dar os passos necessários. Resolvi, então, investir em um processo de 

mentoria para desenvolvimento de habilidades de liderança. Esse processo foi decisivo para 

minha carreira. O meu mentor já tinha passado por isso e me ajudou nos dias mais nebulosos. 

 



 

Em julho de 2017, findei minhas atividades junto a AeC e fui convidada para assumir 

um cargo de gestão hospitalar (Coordenadora Administrativa e de Enfermagem) no Hospital 

Felício Rocho (HFR). Até então, exceto por minhas experiências em estágios, eu nunca havia 

atuado em um hospital. Realmente era tudo muito novo, principalmente as questões 

assistenciais, todavia, as habilidades que eu tinha adquirido durante os cursos, o processo de 

mentoria no cargo anterior, fizeram com quem eu superasse com mais facilidade as práticas de 

cuidados.  

Em 2019, percebi a necessidade de um novo desafio para minha carreira e por isso optei 

por assumir um novo cargo na Santa Casa de Belo Horizonte por meio da coordenação do 

Centro de Tratamento Intensivo (CTI) Pós-operatório Cardíaco e Neurológico adulto.  

Mais uma vez tive a certeza de que os desafios da área de saúde são inúmeros, 

independente do segmento, e essas instigações aumentam significativamente quando 

exercemos cargos de gestão. Durante toda minha jornada profissional como líder em 

instituições de saúde, observei e “senti na pele” a importância das habilidades socioemocionais 

para um bom desenho da equipe e para minha autogestão. Diariamente eu me deparava com 

desafios técnicos e humanos.  

Os aspectos técnicos eram transpostos com maior facilidade, principalmente devido ao 

embasamento científico e a experiência técnica. Todavia, diante da complexidade e 

singularidade humana, os aspectos comportamentais demandavam grandes esforços 

emocionais, muitas vezes me percebi adoecida e no auge do estresse. Nessa época, alguma coisa 

me inquietava e eu, realmente, me questionava se eu queria continuar atuando na área de saúde. 

Talvez, por isso, busquei também um desafio tão diferente de tudo que eu havia experenciado.  

Desde 2016 eu atuava com treinamentos relacionados ao comportamento humano e ao 

desenvolvimento de líderes. Em meio a essas inúmeras oportunidades de treinamentos e 

mentorias, um profissional me “enxergou” e me disse que eu tinha aptidões para a área de 

comportamento humano e de ensino, e por isso me fez o convite para ser mentora e treinadora 

em sua empresa. Foi, então, que ampliei ainda mais meus conhecimentos, busquei as formações 

de análise comportamental (DISC e Eneagrama), realizei aprofundamentos em Coaching e 

Mentoring e em Programação Neurolinguística, iniciei meus estudos relacionados a Inteligência 

Emocional e Social.  

Questionava-me como pessoas tão inteligentes em cargos de liderança, repletas de 

habilidades técnicas, poderiam, às vezes, tomar decisões tão questionáveis como gritar com um 

colaborador, fazer um desligamento inapropriado, discutir com outro gestor em uma mesa de 

reuniões com a diretoria... Eu também me questionava sobre os comportamentos inapropriados 



 

que eu já havia tido enquanto gestora e que mudaram expressivamente por meio do 

autoconhecimento e pela busca da compreensão do comportamento humano.  

Além de todas as inquietações acima, eu tinha um sonho desde pequena, lecionar, 

ensinar em Universidades. Minha mãe sempre relata aos nossos amigos que eu reunia todos os 

meus ursinhos de pelúcia e brincava de dar aula para eles durante horas do dia. Era a minha 

brincadeira preferida (rs). Diante do meu antigo sonho, resolvi, em 2019, me inscrever para o 

mestrado Profissional em Gestão de Serviços de Saúde da UFMG e aqui estou. Enfim, deu tudo 

certo! Eu consegui ser aprovada!  

No final de 2019, mediante as minhas insatisfações, em busca de um real propósito de 

vida, resolvi me desligar da área de enfermagem e assumir novos desafios. Novamente busquei 

ajuda de um especialista na área de transição de carreiras, afinal, eu estava renunciando a tudo 

que eu já tinha alcançado para viver o meu maior sonho. Eu queria viver do ensino e da 

educação. Eu tinha muitas crenças e limitações, principalmente relacionadas a “estabilidade” e 

“segurança” profissional. Durante esse processo de mentoria instituí minha primeira empresa, 

que leva meu nome – Camila Alves Consultoria e Desenvolvimento Humano.  

Dessa forma, o ano de 2020 começou muito diferente, uma nova empresa, uma nova 

carreira, o mestrado, especializações em andamento e uma pandemia, para minha surpresa e 

desespero (rs). 2020 realmente foi um ano desafiador, de muito aprendizado e oportunidades, e 

apesar de todo cenário triste, complexo e que não parecia ter fim, eu tenho muito a agradecer. 

Em 2020, minha imagem enquanto consultora e mentora cresceram, por meio dos convites para 

palestras, treinamentos e aulas, inclusive os gratuitos. Por meio deles, consegui oportunidades 

como professora universitária de cursos de Pós-graduação no Centro Universitário UNA.  

As aulas me fizeram identificar as necessidades dos meus alunos, dos professores de 

escolas infantis e de ensino médio, em lidar com as emoções e sentimentos das crianças e dos 

adolescentes, e por isso instituí minha segunda empresa, uma startup da área de educação 

chama RORIS. Em 2020, também consegui realizar cursos voltados para neurociências e 

psicologia positiva, favorecendo ainda mais meus conhecimentos sobre o comportamento 

humano, liderança e desenvolvimento de equipes.  

O ano de 2021 chegou e eu tinha esperança de que o cenário de pandemia iria melhorar, 

entretanto, cada dia mais percebo novos desafios. Mesmo assim oportunidades bateram à porta, 

e em janeiro recebi o convite para lecionar no curso de Especialização em Gerenciamento de 

Enfermagem e Segurança do Paciente da Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais - 

PUC/MG.  



 

Por interferência do mestrado recebi ajuda de várias pessoas, em especial da professora 

Adriane, que por meio de um ato gentil e de grande nobreza direcionou meu currículo para uma 

das instituições na qual mais sonho em lecionar. Atualmente, minha vida profissional resume 

em consultorias, palestras e treinamentos para diversas empresas do território nacional, aulas 

para cursos de pós-graduação, tendo como foco principal as temáticas de Inteligência 

Emocional, saúde mental, segurança psicológica, desenvolvimento de habilidades humanas e 

de liderança. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Inteligência Emocional (IE) é um construto, ou seja, algo elaborado pela mente 

humana que não pode ser diretamente observado, mas inferido a partir de suas manifestações. 

Cunhado aproximadamente há três décadas, possui a proposta de ampliar o conceito tradicional 

de inteligência, considerando dentro desse domínio aspectos relacionados a emoções, 

sentimentos e cognição, sendo a relação desses aspectos de suma importância para a produção 

de comportamentos inteligentes. A IE é condição sine qua non da liderança e, conforme as 

posições dentro das organizações se elevam hierarquicamente, passa a desempenhar um papel 

cada vez mais importante. Em cargos de liderança os modelos de competências consistem, em 

geral, em torno de 80% a 100% de habilidades socioemocionais. Pesquisas neurocientíficas têm 

demonstrado que os estados emocionais dos líderes e suas ações exercem grande impacto sobre 

os liderados, ao mesmo tempo em que corroboram sobre a capacidade de uma liderança 

emocionalmente inteligente, capaz de inspirar, despertar paixões, engajamento e 

comprometimento (DAVOGLIO; SANTOS, 2017; GOLEMAN, 2012, 2015; GOLEMAN; 

BOYATZIS; McKEE, 2018; WOYCIEKOSKI; HUTZ, 2009). 

Estudos têm destacado a importância da IE nas organizações de saúde, favorecendo o 

desenvolvimento de um trabalho mais flexível e em equipe, uma vez que ela é parte sensível e 

indispensável na construção de bons relacionamentos. Além das aplicações relacionadas à 

gestão e trabalho em equipe, observam-se benefícios da IE na assistência prestada ao paciente, 

tais como na qualidade e na segurança do cuidado ofertado, na construção de vínculos de 

confiança e de relações empáticas com pacientes e seus familiares, e ganhos para eficácia 

clínica, tanto na prevenção quanto no tratamento.  Em meio às enfermidades, as emoções 

imperam, o medo dissipa o raciocínio, contribuindo para que os pacientes se sintam abalados, 

desamparados e vulneráveis. Esse problema se agrava ainda mais quando os profissionais de 

saúde não levam em consideração o lado emocional do paciente, ainda que prestado 

devidamente todos os cuidados clínicos (ALVES; RIBEIRO; CAMPOS, 2012; GOLEMAN, 

2012, 2015; ISBELL et al., 2019; LOBÃO, 2020; OLIVEIRA, 2018).  

Os gestores de saúde enfrentam diariamente inúmeros desafios relacionados aos 

aspectos técnicos e as habilidades comportamentais, principalmente em nível de emoções e 

empatia. Os aspectos técnicos podem ser transpostos com mais facilidade por meio de 

conhecimentos científicos e habilidades técnicas. Entretanto, diante de sua complexidade, os 

desafios associados ao comportamento humano demandam do profissional um grande esforço 

emocional, que se torna ainda maior diante do estado de sofrimento físico e mental dos 
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pacientes. A relevância da IE está na prática de uma liderança voltada às necessidades 

emocionais dos colaboradores objetivando o retorno de suas ações em benefício da organização, 

dos próprios colaboradores e do paciente (ARAÚJO et al., 2012).  

Para fins deste estudo, foi considerado gestor de serviços de saúde os profissionais de 

saúde que desenvolvem suas atividades laborais como líderes de equipe, em atividades 

assistenciais e/ou administrativas em unidades de saúde. O gestor de serviços de saúde é um 

profissional essencial, capaz de coordenar, gerenciar e promover a melhoria dos serviços de 

saúde ofertados pela unidade de saúde sob sua gestão. O seu papel implica administrar os 

serviços de saúde, seja nas esferas públicas e/ou privadas, avaliando as reais necessidades da 

organização, mapeando prioridades, propondo soluções e melhoria contínua, bem como a 

redução da sobrecarga de trabalho e a mediação das relações, a fim de garantir uma gestão 

participativa (BLOISE, 2015; JUNQUEIRA; INOJOSA, 1992; PAIVA et al., 2018; REIS; 

CESSE; CARVALHO, 2010; SANTOS; GIOVANELLA, 2014; SOUZA, 2009).   

Definir o papel do gestor de serviços de saúde ainda é uma lacuna a ser preenchida. 

Diversos autores discutem a problemática e seus transtornos para o profissional, além da notória 

deficiência de uma formação adequada, sendo um relevante gargalo da gestão na área da saúde. 

Estudos evidenciam que mais de 70% dos profissionais que ocupam posições de liderança não 

realizaram nenhum tipo de capacitação para exercer a função, e essa problemática se agrava 

diante da falta de planejamento dos serviços, da infraestrutura inadequada, da necessidade 

crescente de novas tecnologias e da falta de autonomia (AMARAL, 2011; LORENZETTI et 

al., 2014; PAIVA et al., 2018). Para superar esses desafios, o profissional da saúde, enquanto 

gestor, deve desenvolver habilidades socioemocionais como trabalhar em equipe e gestão de 

conflitos, além de buscar o desenvolvimento profissional contínuo (ANDRÉ; CIAMPONE, 

2007; BERRETTA; LACERDA; CALVO, 2011; CECILIO, 2010; LORENZETTI et al., 2014; 

MARQUES; MENDES, 2002; MENDONÇA et al., 2010; PAIVA et al., 2018; SILVA; 

ROQUETE, 2013). 

No desenvolvimento das atividades profissionais e acadêmicas, atuando como docente 

universitária e como gestora em hospitais, esta pesquisadora observou que os profissionais de 

saúde não possuem em sua grade curricular de formação básica disciplinas relacionadas ao 

desenvolvimento de competências socioemocionais que são indispensáveis para o bom 

desempenho enquanto profissional e gestor, como evidenciado nos estudos mencionados. 

Observaram-se, também, de forma empírica, relatos verbais por parte de gestores de saúde sobre 

dificuldades no processo de gestão de pessoas, sobretudo, relacionados aos aspectos 

comportamentais.  
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 O presente estudo justifica-se por promover maior compreensão sobre o construto IE 

nos gestores de saúde e oportunizar refletir entre eles e a pesquisadora sobre as questões 

emocionais que permeiam os ambientes de saúde e que impactam diretamente na construção de 

resultados efetivos, na assistência e experiência do paciente, na qualidade de vida e saúde 

mental dos profissionais. Damásio (2012) e Kandel et al. (2014) corroboram com essas 

justificativas ao descreverem que as emoções são um tipo específico de comportamento natural 

dos seres humanos, que interferem diretamente na capacidade cognitiva, relacional e na tomada 

de decisões dos indivíduos.  

Em face do exposto, a pergunta que norteou este estudo foi: qual a compreensão dos 

gestores de saúde sobre a Inteligência Emocional nas práticas profissionais?  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Descrever a compreensão de gestores de saúde sobre o construto Inteligência Emocional 

nas práticas profissionais. 

  

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Expandir a discussão prático-científica junto aos participantes da pesquisa sobre o 

papel das emoções nos ambientes organizacionais e seus respectivos impactos; 

• Apresentar os discursos sobre as atividades laborais dos participantes e a Inteligência 

Emocional; 

• Estimular os participantes a refletirem sobre sua prática profissional e a Inteligência 

Emocional; 

• Discorrer sobre os comportamentos das pessoas emocionalmente inteligentes 

descritos pelos participantes desta pesquisa e seus efeitos para a prática laboral. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

Neste capítulo, apresenta-se o embasamento teórico-científico sobre inteligência, 

emoções, a história e definições da IE e suas respectivas inferências nos ambientes de saúde. 

 

3.1 INTELIGÊNCIA EMOCIONAL 

Inteligência e emoção são temas que têm incitado diversos pesquisadores e gerado 

discussões, estudos e pesquisas nas mais diversas áreas do conhecimento. A partir do século 

XIX, observou-se um crescente interesse pela inteligência humana, sendo possível identificar, 

a partir da sua definição, duas correntes teóricas. A primeira corrente está relacionada à 

definição de inteligência como uma capacidade geral de compreensão e raciocínio; enquanto 

uma segunda corrente argumenta que a inteligência envolve diversas capacidades mentais 

relativamente independentes umas das outras. As compreensões sobre inteligência são resultado 

do produto do pensamento, trabalho e investigações de diversos pesquisadores, que, ao longo 

da história, definiram o que é ser inteligente. Entretanto, cada vez mais, percebe-se a 

necessidade de repensar o que se entende por inteligência e por comportamento inteligente 

(WOYCIEKOSKI; HUTZ, 2009). 

Os indivíduos possuem diferentes habilidades de compreenderem ideias complexas, de 

aprenderem com a experiência e de se adaptarem ao meio, bem como na maneira que conduzem 

seu raciocínio e resolvem problemas pelo pensamento. Todavia, mesmo que essas diferenças 

individuais sejam substanciais, elas raramente são sólidas, uma vez que a performance 

intelectual de determinado indivíduo é diferente para ocasiões e domínios. Embasado na ideia 

de que a inteligência envolve diversas capacidades, Gardner elaborou sua teoria de Inteligências 

Múltiplas, independentes entre si, as quais operariam em circuitos e estruturas separados no 

cérebro, obedecendo a regras próprias, sendo elas: inteligência lógico-matemática, linguística, 

musical, espacial, corporal-cinestésica, intrapessoal e interpessoal.  Na atualidade, o número de 

inteligências foi aumentado para vinte aptidões (GARDNER, 1983, 1987, 1995; GOLEMAN, 

2012; NEISSER et al., 1996; WOYCIEKOSKI; HUTZ, 2009). 

Diversos estudiosos indicaram a existência de múltiplas inteligências, as quais 

constituiriam sistemas de habilidades. Nesse contexto, Sternberg (1997) salientou que uma das 

características mais relevantes da inteligência seria a capacidade de pensar de forma abstrata. 

Seguindo essas asserções, Mayer et al. (2001) argumentaram que o raciocínio abstrato seria 

possível somente por intermédio de um input ou entrada de um estímulo no sistema, de modo 
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que as diferentes inteligências seriam estabelecidas de acordo com o que entra e é processado, 

sendo essas informações de ordem verbal, espacial, social e emocional. 

Thorndike (1936) descreveu uma das primeiras teorias com o objetivo de ampliar as 

ideias de inteligência para além de capacidades intelectuais gerais, estabelecendo o conceito de 

Inteligência Social (IS). Denomina-se como IS a capacidade de reconhecer os estados 

emocionais próprios e alheios, motivos e comportamentos, além da capacidade de agir com 

base nessas informações de forma adequada. A IS está relacionada, sobretudo, à habilidade do 

indivíduo de decodificar informações do contexto social e desenvolver estratégias 

comportamentais adequadas com base nos objetivos sociais. A relevância da IS está em 

reconhecer que somos seres sociais e a ausência dessas habilidades pode representar uma 

limitação importante na capacidade de adaptação social bem-sucedida (SIQUEIRA; 

BARBOSA; ALVES, 1999; STERNBERG, 1997). 

Sendo assim, da mesma forma que se destaca a importância das habilidades sociais, cabe 

reiterar, também, o papel das emoções no contexto social e no comportamento inteligente. As 

competências socioemocionais são fundamentais nas interações sociais, uma vez que as 

emoções sustentam funções comunicativas e sociais, além de conterem informações sobre os 

pensamentos e intenções das pessoas. A existência de uma interação social positiva e 

satisfatória está relacionada com a capacidade do indivíduo perceber, processar e manejar as 

informações emocionais de forma inteligente, compatível com seus objetivos mais amplos de 

vida (LOPES et al., 2004; MATTHEWS; ZEIDNER; ROBERTS, 2002; WOYCIEKOSKI; 

HUTZ, 2009). 

A IE constitui um construto psicológico que engloba diversas áreas de pesquisa, 

possuindo como ideia principal ampliar o conceito de inteligência, tradicionalmente proposto, 

incluindo nesses domínios aspectos relacionados às emoções e aos sentimentos. Reflete, 

principalmente, o estudo das interações entre emoção e inteligência, o que nos permite deduzir 

a complexidade do campo conceitual, bem como as dificuldades metodológicas decorrentes 

(MATTHEWS; ZEIDNER; ROBERTS, 2002; WOYCIEKOSKI; HUTZ, 2009). 

No contexto da IE, é importante apresentar as relevantes contribuições do neurocientista 

Damásio (2012) para a elaboração do construto. Motivado por maior compreensão sobre o caso 

de Phineas Gage e por estudos de pacientes com lesões nos circuitos que conectam as áreas 

límbicas às áreas corticais do cérebro (amígdala ao córtex pré-frontal), Damásio verificou que, 

apesar da inexistência de comprometimento nas capacidades cognitivas e coeficiente de 

inteligência (QI), havia alterações relacionadas à tomada de decisões simples, ocasionando em 

atitudes desastrosas na vida pessoal e profissional desses pacientes. As lesões provocadas nos 
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circuitos neurais impedem que o córtex cerebral tenha acesso a informações de aprendizagem 

emocional, o repertório de ‘gostos’ e ‘não gostos’ adquiridos ao longo da vida. A ausência de 

acesso a essas informações torna a tomada de decisão muito complicada, mesmo nas escolhas 

mais simples do dia a dia. Essas descobertas evidenciaram que o sistema límbico e as emoções 

estão envolvidos no raciocínio e nos processos racionais (DAMÁSIO, 2012; LOBÃO, 2020). 

O conceito da IE como habilidade foi publicado por uma série de artigos produzidos 

pelos autores Mayer, DiPaolo e Salovey, na década de 1990.  As pesquisas iniciais possuíam o 

foco em estabelecer aspectos teóricos do construto, medição e comprovação empírica, baseados 

no modelo psicométrico de inteligência. Os primeiros estudos científicos sobre IE utilizaram 

cores, rostos e formas, para demonstrar a habilidade das pessoas em identificar emoções e 

personagens de histórias, investigando a compreensão das emoções. Os resultados desses 

estudos descreveram uma capacidade de reconhecimento das emoções por meio dos estímulos 

visuais, estando associada fortemente com a empatia (MAYER; DIPAOLO; SALOVEY, 1990; 

MAYER; SALOVEY; CARUSO, 2002; SALOVEY; MAYER, 1990).   

Incialmente a IE foi definida como o subconjunto da IS, estando relacionada à 

capacidade de gerenciar os próprios sentimentos e emoções, bem como as dos outros, para 

discriminar entre eles e usar essas informações para guiar o pensamento e os comportamentos. 

A IE, assim como a IS, refere-se às inteligências pessoais (interpessoal e intrapessoal), 

propostas por Gardner, uma vez que os aspectos da inteligência pessoal se relacionam com os 

sentimentos e estão muito próximos do que chamamos IE. Gardner observou que a inteligência 

interpessoal está relacionada com a capacidade de distinguir e responder em conformidade ao 

estado emocional de outras pessoas, enquanto a inteligência intrapessoal está associada ao 

autoconhecimento e à capacidade de reconhecer, discriminar e utilizar das próprias emoções 

para comportamentos adequados (GARDNER; HATCH, 1989; GOLEMAN, 2012; 

SALOVEY; MAYER, 1990).  

Em 1990, Salovey e Mayer (1990) estabeleceram uma definição elaborada da IE, 

expandindo essas aptidões em: a) conhecer as próprias emoções; b) regular as emoções em si e 

nos outros; e c) usar as emoções de maneiras adaptativas. O esboço desses componentes está 

apresentado na Figura 1.  

Importante ressaltar que, embora esses processos sejam comuns a todos os indivíduos, 

o modelo estabelecido também aborda as diferenças individuais no processamento de estilos e 

habilidades. Essas diferenças individuais são importantes por duas razões: primeiro, existe um 

consenso reconhecendo que os indivíduos diferem na capacidade de compreender e expressar 
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emoções. Em segundo lugar, essas diferenças podem estar enraizadas em habilidades 

subjacentes que podem ser aprendidas e, assim, contribuir para a saúde mental das pessoas. 

 

Figura 1 - Conceituação de Inteligência Emocional. 

Fonte: Salovey e Mayer (1990). 

 

 

De 1994 a 1997, ocorreu o fenômeno de popularização da IE, principalmente quando 

Daniel Goleman publicou o livro ‘Emotional Intelligence’, promovendo uma disseminação do 

conceito e uma mudança na definição inicial, considerando como parte da IE aspectos da 

personalidade. Diante dessa situação, Mayer e Salovey redefiniram o conceito de IE, 1997, 

sendo a capacidade de perceber minuciosamente, de avaliar e de expressar emoções; a 

capacidade de perceber e gerar emoções que facilitam o pensamento; a compreensão e o 

conhecimento emocional; e a capacidade de gerenciar as emoções de forma a promover o 

crescimento emocional e cognitivo. Com base nesse novo conceito, em 1997, Mayer e Salovey 

descreveram o processamento de informações emocionais por um modelo de quatro níveis, 

sendo: a) percepção acurada das emoções; b) uso da emoção para facilitar o pensamento; c) 

resolução de problemas e criatividade; d) compreensão e gestão das emoções para crescimento 

pessoal (MAYER; SALOVEY, 1997; MAYER; SALOVEY; CARUSO, 2002; 

WOYCIEKOSKI; HUTZ, 2009). 

A Percepção Emocional (PE) refere-se à habilidade mais básica da IE, sendo descrita 

como a aptidão para reconhecer distintas emoções em si e nos outros de maneira acurada, além 

da capacidade de expressá-las de acordo com as situações sociais. A PE pode estar associada a 
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um sentimento de competência para lidar com diferentes circunstâncias e pessoas, à medida em 

que o elemento emocional poderia atuar como um importante recurso de informação (MAYER; 

SALOVEY; CARUSO, 2002; WOYCIEKOSKI; HUTZ, 2009). 

 O uso da emoção, como facilitador do pensamento, é definido como a capacidade do 

pensamento de gerar emoções, bem como a possibilidade de as emoções influenciarem no 

processo cognitivo. As emoções podem influenciar os pensamentos por meio de diferentes 

formas de processamento de informação, dessa forma, pessoas com habilidades em relacionar 

suas emoções com a cognição tenderiam a utilizar emoções para desenvolver a criatividade e 

processar informações de forma integrada, além de necessitarem de menor esforço cognitivo 

no processamento de informação e na resolução de problemas de ordem emocional (MAYER; 

SALOVEY; CARUSO, 2002; SCHWARZ, 1990; WOYCIEKOSKI; HUTZ, 2009). 

A capacidade de Compreensão Emocional (CE) está associada a três habilidades, sendo 

elas: a) capacidade de identificar emoções e codificá-las; b) capacidade de entender os seus 

significados, fluxo e a maneira como se constituem e se correlacionam; e c) conhecer suas 

causas e implicações. O nível de Gerenciamento Emocional (GE), por sua vez, reflete a 

capacidade de gerenciar emoções em si e nos outros, isto é, de gerar emoções de valência 

positiva e reduzir as de valência negativa, conforme a situação. Indivíduos com habilidade em 

modificar suas emoções de forma a modelar respostas mais afetivas, de acordo com seus 

objetivos e com os do meio, poderiam obter mais benefícios em relação aos outros com menor 

habilidade, por exemplo, em situações de estresse. Dessa forma, o gerenciamento emocional 

traduziria a capacidade de regular emoções com o objetivo de promover bem-estar e 

crescimento emocional e intelectual (LYONS; SCHNEIDER, 2005; MAYER; SALOVEY; 

CARUSO, 2002; WOYCIEKOSKI; HUTZ, 2009). 

Com bases nesses conceitos, surgiram outras concepções da IE, culminando em três 

modelos principais, com inúmeras variações representando uma perspectiva diferente. Além do 

modelo proposto por Mayer, Dipaolo e Salovey (1990), Mayer e Salovey (1997) e Mayer, 

Salovey e Caruso (2002), os elaborados por Reuver Bar-On (1997) e Goleman (1996) são os 

mais reconhecidos. O modelo de Mayer e Salovey é embasado em conceitos intelectivos, ou 

seja, apoia-se na tradição da inteligência concebida a partir do QI. O modelo apresentado por 

Reuver Bar-on baseia-se na pesquisa sobre bem-estar e o modelo proposto por Goleman se 

concentra no desempenho laboral e na liderança organizacional, incluindo aspectos como 

motivação e dimensões de personalidade tais como persistência, zelo e otimismo. Na Figura 2 

está representada uma síntese da história de IE. 
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Figura 2 - Síntese da história da Inteligência Emocional. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. Baseado em: Gardner (1983), Goleman (1996, 2012), Mayer e Salovery 

(1997), Salovey e Mayer (1990) e Thorndike (1936).  

 

Para este estudo foi considerado o modelo proposto em 2017 por Goleman e 

colaboradores que versa sobre o Modelo de Competência de Liderança em Inteligência 

Emocional e Social. Essa é uma estrutura singular composta por quatro pilares e doze 

competências específicas, baseadas em evidências que são os grupos de desenvolvimento da 

Inteligência Emocional e social na liderança (Figura 3). 

 

Figura 3 - Modelo de Competência de Liderança em Inteligência Emocional e Social. 

Fonte: Goleman et al. (2017a). 
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Os quatros pilares da Inteligência Emocional (autoconsciência, autogestão, consciência 

social e gestão de relacionamentos) representam um conjunto essencial de habilidades 

relacionado à liderança, são entrelaçados e há uma ligação direta entre eles. Pesquisas 

evidenciam a existência de um sistema dinâmico, ou seja, a autoconsciência é facilitadora da 

empatia e da autogestão, e esses dois pilares combinados favorecem a efetiva gestão de 

relacionamentos. Importante reiterar que as aptidões de IE não são talentos inatos, mas 

habilidades adquiridas, que podem ser aprendidas e aprimoradas, dando, cada uma delas, uma 

contribuição única na formação de líderes ressonantes, ou seja, líderes capazes de inspirar bons 

sentimentos em suas equipes (GOLEMAN, 2012; GOLEMAN; BOYATZIS; McKEE, 2018). 

A autoconsciência é o primeiro componente da IE e refere-se a uma compreensão 

entranhável sobre as próprias emoções, necessidades, impulsos, forças e fraquezas. Indivíduos 

com níveis sólidos de autoconsciência reconhecem o impacto de suas emoções em si, nos outros 

e no desempenho profissional.  

Apesar de ser frequentemente ignorada nos ambientes empresariais, a autoconsciência 

é o alicerce para todas as outras habilidades emocionais. Líderes autoconscientes estão atentos 

aos seus sinais interiores, são capazes de falar abertamente sobre suas emoções e como elas 

afetam o seu desempenho profissional e da equipe. A autoconsciência também exerce um papel 

importante na empatia, ou em perceber como o outro vê determinada situação (GOLEMAN, 

2015; GOLEMAN; BOYATZIS; McKEE, 2018). 

A autoconsciência pode ser revelada em um processo de contratação e por avaliações 

de desempenho. Ao solicitar a um candidato ou líder que descreva uma situação na qual foi 

dominado por suas emoções e que, posteriormente, arrependeu, essa pessoa será franca em 

admitir e contará sua história com bom-humor. Além disso, descreverá com clareza suas 

limitações, forças e demonstrará voracidade pela crítica construtiva. Ao contrário, indivíduos 

com baixa autoconsciência interpretarão esse tipo de mensagem como um sinal de fracasso ou 

ameaça (GOLEMAN, 2015).  

A autogestão está relacionada à capacidade de manter sob controle impulsos 

desestabilizadores, ou seja, emoções que ocorrem de maneira intensa e que permanecem por 

um período significativo, minando a estabilidade. Líderes com forte autogestão controlam 

melhor seus sentimentos e impulsos, tornando-se pessoas mais racionais, sendo capazes de 

promover um ambiente de confiança e equidade.  

Nesses ambientes, há uma alta produtividade e espaços reduzidos para rivalidades. O 

autocontrole emocional possui um efeito multiplicador e é importante por razões competitivas. 

O cenário empresarial é repleto de ambiguidades e mudanças, a tecnologia transforma o 

https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&field-author=Annie+Mckee&text=Annie+Mckee&sort=relevancerank&search-alias=stripbooks
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trabalho e a realidade em um ritmo entontecedor. Líderes que gerenciam suas emoções com 

eficácia são capazes de acompanhar essas mudanças, inclusive, liderando o percurso 

(GOLEMAN, 2012, 2015; GOLEMAN; BOYATZIS; McKEE, 2018).  

Os sinais de autogestão emocional são facilmente percebidos. Observa-se, em 

indivíduos autorregulados, uma propensão para a reflexão e a ponderação, adaptação à mudança 

e integridade, ou seja, há uma disposição nítida de dizer não para os impulsos emocionais. Outro 

fator importante é capacidade de automotivação (uso das emoções para impelir as metas), pois 

líderes motivados são compelidos a realizarem além das expectativas, possuem um desejo 

profundo de realização, expressos por sinais de paixão pelo próprio trabalho. São pessoas que 

buscam continuamente desafios criativos, aprendizagem e um resultado/serviço bem-feito, 

além de demonstrarem inquietação com o status quo e de se manterem otimistas, mesmo 

quando os indicadores se mostram contra (GOLEMAN, 2015).  

Após a autoconsciência e autogestão emocional, líderes requerem consciência social, ou 

seja, aptidões que determinam a forma como administram as relações. Nesse componente, estão 

inseridas as habilidades de empatia (reconhecer as emoções alheias, compreender e interessar 

ativamente pelas perspectivas do outro) e a consciência organizacional (interpretação profunda 

da cultura, diagramas de influência, políticas e processos em nível organizacional) 

(GOLEMAN, 2015; GOLEMAN; BOYATZIS; McKEE, 2018).  

A empatia, de todas as dimensões da IE, é a mais facilmente reconhecida, todavia, no 

meio de negócios, a palavra soa estranha e deslocada da realidade do mercado. Empatia não 

significa adotar as emoções de outras pessoas e agradar a todos. Ao contrário, trata-se de 

considerar ponderadamente os sentimentos dos colaboradores, associados a outros fatores, no 

processo de tomada de decisões assertivas. A empatia é um componente importante da 

liderança, principalmente, diante do ritmo veloz da globalização, da necessidade iminente de 

diversidade e inclusão, do número cada vez maior de equipes, pelo crescente índice de doenças 

comportamentais relacionadas ao trabalho e pela necessidade de retenção de capital intelectual. 

Estando em sintonia com as pessoas ao seu redor, o líder pode fazer e dizer o que convém para 

acalmar medos, aliviar raiva, promover segurança, bons momentos e resultados (GOLEMAN, 

2015; GOLEMAN; BOYATZIS; McKEE, 2018).  

A tríade autoconsciência, autogestão e consciência social se fundem no componente 

final da IE – a gestão de relacionamentos. Nesse pilar, identificam-se as habilidades de liderança 

mais visíveis: influência, gestão de conflitos, coach e mentoring, liderança inspiradora e 

trabalho em equipe. Gerir relacionamentos resume em lidar com as emoções alheias e na 

cordialidade com um propósito, ou seja, conduzir pessoas na direção necessária para bons 

https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&field-author=Annie+Mckee&text=Annie+Mckee&sort=relevancerank&search-alias=stripbooks
https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&field-author=Annie+Mckee&text=Annie+Mckee&sort=relevancerank&search-alias=stripbooks
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resultados. Isso, por sua vez, exige que líderes estejam autoconscientes de suas emoções e com 

grande capacidade de empatia. Indivíduos socialmente hábeis tendem a ter uma ampla rede de 

conhecidos e a desenvoltura de chegar a um denominador comum com pessoas de todos os 

tipos. Significa que operam de acordo com o pressuposto de que sozinhas não conseguiram 

realizar nada importante (GOLEMAN, 2015; GOLEMAN; BOYATZIS; McKEE, 2018).   

 

Tabela 1 - Competências da Inteligência Emocional. 

Domínio Competência Definição 

Autoconsciência 
Autoconsciência 

Emocional 

Capacidade de compreender as próprias emoções e os efeitos no 

próprio desempenho. A autoconsciência emocional, em parte, é a 

consciência do próprio corpo. Determina uma ação mais eficaz para si 

mesmo, quanto a base para a eficácia com os outros. 

Autogestão 

 

Autocontrole 

Emocional 

Capacidade de controlar emoções e impulsos perturbadores, para 

manter eficácia sob condições estressantes ou mesmo hostis. Isso não 

significa suprimir emoções. Ao invés disso, é não oprimido por 

emoções perturbadoras. O objetivo é o equilíbrio e não a supressão das 

emoções: cada emoção tem seu valor e significado. 

Adaptabilidade 

Flexibilidade para lidar com mudanças, capacidade de conciliar 

múltiplas demandas e adaptar a novas situações com ideias novas ou 

abordagens inovadoras. Isso significa que manter o foco nos objetivos, 
mas ajustar facilmente a forma como os atinge. 

Orientação para 

realização 

Capacidade de direcionar esforços para atender ou exceder um padrão 

de excelência. Envolve a apreciação de métricas e feedbacks 

relacionados ao desempenho, o estabelecimento de metas desafiadoras 

e disposição para assumir riscos calculados. Significa equilibrar 

motivação pessoal para alcançar os objetivos e necessidades de uma 

equipe e organização. 

Perspectiva 

Positiva 

Capacidade de ver o que há de positivo nas pessoas, nas situações e 

nos eventos. Significa persistência na busca de objetivos, apesar dos 

contratempos e obstáculos. Envolve ver oportunidades em situações 

que outras pessoas veriam como desconfortáveis. 

Consciência Social 

 

Empatia 

Capacidade de sentir os sentimentos dos outros e como eles veem as 

coisas. Significa o interesse ativo pelas preocupações das pessoas ao 

redor. Envolve a capacidade de captar dicas sobre o que está sendo 

sentido e pensado e ouvir com atenção para entender o ponto de vista 
da outra pessoa, os termos em que ela pensa sobre o que está 

acontecendo. 

Consciência 

organizacional 

Capacidade de ler as correntes emocionais e relações de poder de um 

grupo e identificar influenciadores, redes e dinâmicas dentro da 

organização. 

Gestão de 

Relacionamentos 

 

Influência  

Refere-se a capacidade de ter um impacto positivo sobre os outros, de 

persuadi-los ou convencê-los a obter seu apoio. Envolve ser persuasivo 

e envolvente para poder obter a colaboração de pessoas chave. 

Coach e Mentor 

Capacidade de promover o aprendizado ou desenvolvimento a longo 

prazo de outras pessoas, oferecendo feedbacks e apoio. Envolve o 

interesse genuíno em ajudar os outros a desenvolver mais pontos fortes 

e compreender os objetivos das pessoas para encontrar desafios para 

elas que proporcionem oportunidades de crescimento. 

Gestão de 
Conflitos 

Capacidade de ajudar outras pessoas em situações de tensão ou 

desconforto, trazendo diálogos e definindo soluções que todos podem 
endossar. 

https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&field-author=Annie+Mckee&text=Annie+Mckee&sort=relevancerank&search-alias=stripbooks
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Fonte: Elaborado pela autora. Baseado em: Goleman et al. (2017a, 2017b, 2017c, 2017d, 2017e, 2017f, 2017g, 

2017h, 2017i, 2017j, 2017k) e Kohlrieser et al. (2017). 

  

Como evidenciado nos componentes mencionados, o desempenho na vida pessoal e 

profissional está relacionado a um equilíbrio entre a mente racional e emocional. Não apenas o 

QI deve ser levado em consideração, mas também a IE. Na verdade, o intelecto é incapaz de 

dar o melhor de si na ausência das emoções, ou seja, precisa haver uma harmonia e uma 

complementaridade entre as estruturas límbicas e corticais para a produção de pensamentos e 

comportamentos adequados e efetivos. Em geral, o QI contribui com 20% para fatores que 

determinam o sucesso na vida, deixando os outros 80% a cargo de outras variáveis, dentre elas, 

as habilidades socioemocionais (DAMÁSIO, 2012; GARDNER, 1995; GOLEMAN, 2012). 

Apesar de um alto QI não ser garantia de prosperidade, sucesso ou felicidade, as escolas 

e nossa cultura ainda privilegiam esse tipo de aptidão em nível acadêmico, ignorando as 

habilidades emocionais, sendo que essas, por sua vez, exercem um papel importante no destino 

pessoal e profissional dos indivíduos. A aptidão emocional é uma metacapacidade que 

determina em que usar adequadamente outras aptidões, dentre elas, o intelecto bruto. 

Importante reiterar que, ao contrário dos famosos testes de QI, ainda não existem formulários 

que atestem uma contagem de IE (GOLEMAN, 2012). 

A relevância da IE está relacionada com a capacidade de predizer importantes aspectos 

da vida do homem, incluindo o comportamento. Nesse contexto, psicólogos, professores, 

empresários, líderes e pesquisadores têm procurado conhecer as implicações da IE na vida das 

pessoas, nos ambientes de trabalho, no contexto educacional e clínico. Um dos maiores 

impactos da IE é no mundo organizacional, pois, em geral, nos ambientes corporativos esse tipo 

de afirmação não passa de um mero modismo, sem substância ou bases científicas. Entretanto, 

nesse caso, houve a participação de inúmeros pesquisadores afirmando que as aplicações da IE 

eram baseadas em dados sólidos. Um exemplo é o Consórcio para a Pesquisa sobre Inteligência 

Emocional em Organizações (CREIO) da Universidade de Rutgers, pioneiro na catalisação 

desse trabalho científico. Atualmente empresas de todo o mundo utilizam dos modelos de IE 

Trabalho em 

equipe 

Capacidade de trabalhar com outras pessoas em direção a um objetivo 

compartilhado, participando ativamente, compartilhando 

responsabilidades e recompensas, contribuindo para a capacidade da 

equipe. Envolve a criação de uma atmosfera de respeito, ajuda e 

cooperação e a aptidão de atrair outros para um compromisso ativo 

com o esforço da equipe.  

Gestão de 

Relacionamentos 

Liderança 

inspiradora 

Capacidade de inspirar e orientar as pessoas a realizar o trabalho e a 

dar o melhor de si. Envolve articular uma missão compartilhada de 

uma forma que motiva e oferece um senso de propósito comum além 

das tarefas do dia a dia das pessoas. 
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para contratar, promover e desenvolver seus colaboradores (GOLEMAN, 2012, 2015; 

SALOVEY; WOOLERY; MAYER, 2001). 

As habilidades emocionais são condições sine qua non da liderança e, conforme as 

posições dentro das organizações se elevam, a IE passa a desempenhar um papel cada vez mais 

importante. Em níveis mais elevados, os modelos de competência para a liderança consistem, 

em geral, em torno de 80% a 100% de habilidades socioemocionais. Um estudo global, 

realizado pela Harvard Business Review Analytic Services, em 2019, com diversas 

organizações ao redor do mundo, evidenciou que poucas empresas possuem foco no 

desenvolvimento de habilidades relacionadas à IE. Essa pesquisa também demonstrou que 

empresas com ênfase na IE apresentam níveis mais elevados de engajamento e produtividade 

dos colaboradores, como também maior capacidade de inovação, maior lealdade dos clientes e 

rentabilidade, quando comparadas a empresas que subinvestem ou ignoram a IE. Foi 

identificado que os líderes dessas organizações são mais bem-sucedidos, pois conseguem 

incorporar um propósito além dos objetivos financeiros (GOLEMAN, 2012; 2015; HARVARD 

BUSINESS REVIEW ANALYTIC SERVICES - HBR-AS, 2019). 

Ressalta-se que pessoas inseridas em um ambiente de trabalho instável e inseguro 

emocionalmente tendem a ser menos produtivas, engajadas e com maior risco de adoecimento 

mental. Situações de estresse são favoráveis e necessárias, entretanto, quando contínuas 

representam uma ameaça cerebral, ou seja, biologicamente o cérebro não suporta esse tipo de 

estímulo frequente e acaba entrando em sofrimento (GOLEMAN, 2012; 2015; HBR-AS, 2019). 

 

3.2 PAPEL DA INTELIGÊNCIA EMOCIONAL NOS AMBIENTES DE SAÚDE 

Inúmeras razões sociológicas e epistemológicas justificam a rápida propagação do 

termo IE para os mais diversos campos profissionais. Uma das principais razões é o 

reconhecimento do impacto das emoções nas atividades laborais por áreas distintas de 

conhecimento, como no contexto da saúde. A IE tem sido amplamente estudada e reconhecida 

como uma estrutura fundamental para práticas dos profissionais de saúde, favorecendo a relação 

entre profissional e paciente, os processos de gestão de pessoas e abordagens pedagógicas 

(FERNÁNDEZ-BERROCAL; EXTREMERA, 2006; LEWIS et al., 2005; LOBÃO, 2020; 

SATTERFIELD; SWENSON; RABOW, 2009; SHOUHED et al., 2019). 

As constantes transformações tecnológicas estão promovendo mudanças no nível de 

sistema de saúde, com impactos na organização e nos processos assistenciais e de cuidados. Os 

avanços tecnológicos parecem ser responsáveis por uma melhoria na tríade prevenção, 
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diagnóstico e tratamento de doenças, favorecendo ainda mais o envelhecimento progressivo da 

população mundial. Possivelmente o doente do futuro será mais complexo, mais exigente e 

atualizado quanto aos cuidados de saúde. A facilidade de acesso às informações em tempo real 

e seu maior interesse nas decisões clínicas relacionadas à própria saúde farão com que esses 

pacientes e seus familiares tenham maiores expectativas.  

O paciente do futuro continuará a ser um ser humano, na sua conjuntura única, com a 

necessidade de ser cuidado por profissionais empáticos, compassivos, capazes de respeitar sua 

dignidade e sofrimento, como também de estabelecer um vínculo de confiança que favoreça as 

tomadas de decisões relacionadas ao processo de saúde/doença. Esse contexto faz crescer a 

necessidade de profissionais hábeis emocionalmente, com maior enfoque no desenvolvimento 

de competências humanas, a fim de estabelecer relações amigáveis, empáticas e eficazes com 

os pacientes e os colegas de trabalho (LOBÃO, 2020; VATANDSOOST; LITKOUHI, 2019; 

YAPHE, 2016). 

Evidências científicas demonstram, efetivamente, que existem ganhos para a eficácia 

clínica, tanto no campo preventivo quanto no tratamento de doenças, quando o estado 

emocional dos pacientes é levado em consideração. Todavia, verifica-se que profissionais de 

saúde apresentam dificuldades em lidar com suas próprias emoções e com as das pessoas ao 

seu redor, incluindo o doente. A falta de percepção sobre as emoções por parte dos profissionais 

de saúde está associada, na maioria das vezes, a um modelo assistencial tecnicista, à ausência 

de conhecimento e habilidade emocionais e às inúmeras demandas e responsabilidades, 

tornando-os indiferentes às emoções dos pacientes (ALVES; RIBEIRO; CAMPOS, 2012). 

Estudo realizado com Médicos e Enfermeiros de hospitais comunitários, no Nordeste 

dos Estados Unidos (EUA), permite afirmar que eles reconhecem que desenvolvem estratégias 

de forma empírica e pouco estruturada para a gestão de suas emoções, sendo necessário, muitas 

vezes, reprimi-las. Eles também afirmam que essa gestão inadequada implica diretamente na 

capacidade de decisões assistenciais e nas relações interpessoais, com possível impacto na 

qualidade do cuidado prestado, na segurança do paciente e no trabalho em equipe (ISBELL et 

al., 2019; LOBÃO, 2020). 

Algumas pesquisas têm demonstrado que a satisfação dos pacientes parece estar 

correlacionada com os níveis de IE dos profissionais, sendo percebida pela relação de confiança 

estabelecida no decurso do tratamento. Uma revisão recente da literatura, realizada por Shouhed 

et al. (2019), evidenciou uma afinidade indireta entre baixo score de IE dos médicos e um maior 

risco de problemas judiciais ao longo da carreira profissional estão associados a relações 

interpessoais insatisfatórias entre médico e paciente. A IE apresenta uma relação direta com o 
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desempenho clínico, reafirmando que emoção e cognição estão igualmente envolvidas no 

processo de tomada de decisões assertivas. Destaca-se, ainda, a utilização da IE como 

ferramenta de mediação da qualidade das interações entre médico, paciente, familiares e pares 

(BROSCH et al., 2013; CODIER; CODIER, 2015; CROSKERRY; ABBASS; WU, 2010; 

GOLEMAN, 2012; KOZLOWSKI et al., 2017; LOBÃO, 2020; SHOUHED et al., 2019; 

WENG, 2008; WENG et al., 2008, 2011). 

Os profissionais de saúde são submetidos diariamente a desafios relacionados ao 

processo de saúde e doença, exigindo-lhes uma abordagem multidisciplinar, que extrapola a 

área da saúde e que obriga a um verdadeiro trabalho em equipe. Observa-se que a dedicação e 

entrega ao trabalho desvanecem quando o ambiente ocupacional é tido como hostil e 

excessivamente exigente, desenvolvendo uma crescente exaustão emocional, psíquica e 

espiritual, conduzindo a um não envolvimento em demasia no contexto laboral. Estudos 

internacionais têm demonstrado que médicos com níveis elevados de IE apresentam maior 

motivação, satisfação profissional, engajamento e menores níveis de Síndrome de Burnout 

relacionada à profissão (GOLEMAN, 2012; LIN et al., 2016; LINDEMAN et al., 2017; 

LOBÃO, 2020; LOUREIRO et al., 2008; SATTERFIELD; SWENSON; RABOW, 2009).  

As exigências, em nível das emoções e da empatia, por parte dos profissionais de saúde 

são amplas e, por isso, torna-se fundamental a ressonância dos líderes capazes de criar 

ambientes de trabalho favoráveis à otimização dos ganhos em saúde. As investigações 

existentes mostram que os estilos de liderança dos gestores influenciam na motivação ao 

trabalho, o que leva a crer que um líder pode ser um profissional de saúde, mas, ao contrário, 

um profissional de saúde pode não ser um líder. A IE tem sido reconhecida como competência 

essencial a bons gestores de saúde, sendo preditora do bom desempenho cognitivo e da 

performance interpessoal, estando relacionada, também, com a capacidade de resiliência, 

percepção de felicidade e trabalho em equipe (ALVES; RIBEIRO; CAMPOS, 2012; 

GOLEMAN, 2012, 2015; LOBÃO, 2020; MINTZ; STOLLER, 2014). 

Embora estudos tenham constatado os impactos das emoções nos ambientes de trabalho, 

observam-se lacunas na institucionalização da IE em ambientes de saúde e na literatura 

brasileira. Muitos profissionais ainda parecem ser céticos sobre a possibilidade de interferência 

das emoções, principalmente em termos clínicos.  

Nesse contexto, espera-se, por meio deste estudo, contribuir para uma rede maior de 

evidências científicas sobre o construto de IE e seus benefícios na prática gerencial e 

assistencial aos serviços de saúde. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 ABORDAGEM DA PESQUISA E TIPO QUANTO AOS FINS 

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa cujo objetivo foi descrever a 

compreensão de gestores de saúde sobre o construto Inteligência Emocional. A abordagem 

qualitativa refere-se à investigação e compreensão das intenções e do significado dos atos 

humanos. É definida como àquela que utiliza do texto como material empírico, ou seja, consiste 

em um conjunto de práticas interpretativas com a finalidade de transformar o mundo, 

aprofundar-se para maior compreensão acerca dos fenômenos estudados, interpretando-os de 

acordo com a perspectiva dos sujeitos. As práticas qualitativas transformam o mundo por uma 

série de representações, utilizando-se de notas de campo, entrevistas, conversas, fotografias, 

gravações e anotações pessoais (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 2004; FLICK, 

2009). 

Quanto aos fins, trata-se de um estudo descritivo. A pesquisa descritiva expõe 

características de determinada população ou de determinado fenômeno ou estabelecimento de 

relações entre variáveis. Pode-se também estabelecer correlações entre variáveis, definir sua 

natureza e ainda defender que não tem compromisso de explicar os fenômenos que descreve, 

embora sirva de base para tal explicação. Inúmeros estudos podem ser classificados como 

descritivos, entretanto, é importante reconhecer que uma de suas características mais 

significativas está na utilização de técnicas padronizadas de coletas de dados (GIL, 2008; 

VERGARA, 2016). 

 

4.2 MÉTODO 

Neste estudo, optou-se pelo método de Estudo de Caso, que, de acordo com Yin (2001), 

trata-se de uma estratégia ideal quando se busca compreender fenômenos sociais complexos, 

questões do tipo ‘como’ ou ‘por que’, quando há pouco controle sobre os eventos por parte do 

pesquisador e quando o foco está destinado a eventos contemporâneos. 

Trata-se de um método cuja aplicação permite preservar as características holísticas e 

significativas dos eventos da vida real. Favorece, também, o desvendar de processos e 

mecanismos significativos, separando-os de um grande conjunto de fatores e processos 

secundários ao processo central da análise (SÁTYRO; D’ALBUQUERQUE, 2020). 

Os estudos de casos possuem como ideia central a análise de um único caso ou a 

comparação de um pequeno número de casos. Nesse contexto, a combinação consiste na forma 
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mais forte de gerar inferências, inclusive com possibilidade de gerar teorias. Qualquer que seja 

a unidade de análise, o método de estudo de caso sempre será baseado em muitas observações 

e evidências, garantindo uma variação mínima necessária ao estudo de qualquer fenômeno 

(GEORGE; BENNETT, 2004; SÁTYRO; D’ALBUQUERQUE, 2020). 

Os estudos de casos podem ser classificados em, pelo menos, duas perspectivas: 

segundo a intensidade da análise ou o número de casos. As evidências, para um estudo de caso, 

podem vir de seis fontes diferentes, sendo elas: documentos, registros em arquivos, entrevistas, 

observações diretas, observações participantes ou artefatos físicos (SÁTYRO; 

D’ALBUQUERQUE, 2020; YIN, 2001).  

 

4.3 AMOSTRA E CENÁRIO DO ESTUDO 

A amostra do estudo foi composta por alunos e egressos do Programa de Pós-graduação 

em Gestão de Serviços de Saúde, da Universidade Federal de Minas Gerais. Foram 

consideradas para este estudo discentes graduados em cursos relacionados à área de saúde 

ingressantes no Mestrado Profissional nos anos de 2018 a 2020.  

O total da amostra foi de 10 participantes, sendo 01 discente da turma de 2018 e 09 

alunos da turma de 2020. Não houve discentes com manifestação de aceite da turma de 2019.  

Questiona-se se o termo amostragem seria adequado quando se refere à pesquisa 

qualitativa, entretanto, é de suma importância escolhermos os recursos certos, sendo esse um 

problema semelhante nas pesquisas quantitativas e nas pesquisas socais. Em geral, as 

amostragens visam à lógica da representação, dessa forma, precisam favorecer a relação entre 

os resultados do estudo da amostra com populações maiores, não se ocupando apenas a uma 

seleção de pessoas a serem entrevistadas, mas também da seleção dos lugares em que se espera 

encontrar essas pessoas ou situações (FLICK, 2009). 

Assim, optou-se por uma seleção dos participantes de maneira intencional, 

reconhecendo que esse grupo é capaz de expor questões psicossociais representativas desse 

mesmo contexto e da necessidade de mais abertura e flexibilidade (FLICK, 2009).  

Como critério de seleção, foram incluídos todos os alunos e egressos com graduação em 

cursos relacionados à área de saúde que autodeclaram estar em cargos de gestão em instituições 

de saúde, em áreas administrativas ou assistenciais.  

O estudo apresentou como critérios de exclusão a recusa em participar da pesquisa, a 

não devolução do formulário inicial e/ou qualquer ausência/falta no processo de coleta de 

dados. 
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Foi enviado aos alunos e egressos do curso Mestrado Profissional em Gestão de Serviços 

de Saúde um e-mail convidando-os para participação na pesquisa. Todavia, dos 59 convidados 

que receberam o e-mail, 21 retornaram com o aceite. Dos 21 alunos e egressos que aceitaram 

participar da pesquisa, 15 retornaram o envio do TCLE e formulário inicial. Desses 15 alunos 

e egressos, 10 manifestaram disponibilidade para realizar a entrevista. Importante ressaltar que 

apesar de alguns cargos não apresentarem nomenclatura relacionadas a gestão, todos os 

participantes declaram estar em conformidade aos critérios de inclusão, ou seja, exercendo 

cargos de gestores de saúde em áreas administrativas ou assistenciais (Tabela 2). 

Os principais impeditivos relatados para participação na pesquisa foram a 

indisponibilidade de tempo e a sobrecarga de trabalho nos ambientes de saúde devido à 

pandemia da COVID-19. Alguns alunos da turma de 2020 também relataram dificuldades em 

disponibilidade de tempo devido às demandas para conclusão de atividades acadêmicas. 

 

Tabela 2 - Perfil profissional dos participantes da pesquisa 

Código Sexo Graduação 
Organização onde 

trabalha 
Cargo  

Tempo no 

cargo 

E1 Feminino Psicologia Serviço Privado Analista de RH 1 ano 

E2 Masculino 
Comunicação 

Social 
Serviço Público 

Assistente em 
Administração  

4 meses 

E3 Feminino Enfermagem Serviço Público Enfermeira  19 anos 

E4 Masculino 
Gestão de 

Serviços de Saúde 
Serviço Privado 

Coordenador de 

qualidade 
4 meses 

E5 Feminino Medicina Serviço Privado Coordenadora Médica 8 anos 

E6 Feminino Bioquímica Serviço Público 
Técnica em Educação 

Superior  
9 anos 

E7 Masculino Enfermagem Serviço Público  Referência Técnica  10 anos 

E8 Feminino Enfermagem Serviço Público 

Diretora de Regulação 

de Urgência e 

Emergência 

2 anos 

E9 Feminino Farmácia Serviço Público 
Técnico Superior de 

Saúde 

8 anos e 5 

meses 

E10 Feminino Enfermagem Serviço Público 
Enfermeira do 

Trabalho 
9 anos 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

O cenário do estudo foi constituído pelo Programa de Pós-Graduação Mestrado 

Profissional em Gestão de Serviços de Saúde (MPGSS), da Universidade Federal de Minas 

Gerais (UFMG). A UFMG é uma instituição de referência nacional na formação de indivíduos, 

cuja missão é construir e socializar conhecimentos científicos, tecnológicos e culturais, bem 

como promover a maior integração entre o ensino de graduação e pós-graduação, favorecendo 

o desenvolvimento de projetos e programas interdisciplinares, multidisciplinares e 

transdisciplinares.  



42 

Sob essa perspectiva, criou-se MPGSS, destinado aos profissionais de diversas áreas de 

conhecimento inseridos nos serviços de saúde, oferecendo aprendizado teórico-metodológico e 

a produção de conhecimento no espaço de prática, abrindo oportunidade para a multiplicação 

da experiência (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - UFMG, 2013, 2016). 

 

4.4 TÉCNICA DE COLETAS DE DADOS 

A técnica de coleta de dados utilizada para este estudo foi à entrevista com roteiro 

semiestruturado. Triviños (1987) descreve que a entrevista semiestruturada é uma relevante 

técnica de coleta de dados, pois reconhece a presença do pesquisador, bem como valoriza a 

participação dos sujeitos da amostra, oportunizando liberdade e espontaneidade, enriquecendo 

a investigação.   

Entende-se por entrevista com roteiro semiestruturado aquela que apresenta 

questionamentos básicos, embasados em teorias e hipóteses que fundamentam a pesquisa e que 

oferecem vasto campo de interrogativas. Importante considerar que as perguntas que 

fundamentam o roteiro semiestruturado não são apenas produtos da teoria, elas também são 

resultado das informações colidas pelo pesquisador sobre o fenômeno social. O roteiro 

(APÊNDICE D) construído foi semiflexível, elaborado de acordo com os objetivos da pesquisa, 

permitindo que várias questões sejam mais bem discutidas, aprofundadas ou adicionadas no 

decorrer do processo analítico (TRIVIÑOS, 1987).  

Com o desígnio de testar a clareza das questões elaboradas para o roteiro de entrevista 

semiestruturada, de forma que atendesse aos objetivos da pesquisa e o entendimento dos 

entrevistados, foi realizada uma entrevista prévia, que foi incluída na análise, pois não foram 

necessárias mudanças no conteúdo das perguntas, e sim fusões de questões que contribuíram 

com a dinâmica das entrevistas. 

Diante do cenário da pandemia da COVID-19, optou-se, neste estudo, pela realização 

de entrevistas on-line, a fim de garantir a segurança de todos os participantes e pesquisadores, 

além de atender as normativas sanitárias vigentes. Uma das principais vantagens da técnica on-

line é contribuir para que participantes e pesquisadores não necessitem se deslocar a um local 

físico, há também a redução de custos, rapidez para coletar e registrar percepções a serem 

futuramente analisadas. 

A fim de promover maior aproximação entre o pesquisador e os participantes da 

pesquisa, foi realizado o envio por e-mail de uma carta convite (Apêndice B), com o objetivo 

de apresentar o projeto de pesquisa e as motivações do pesquisador para desenvolver o estudo. 



43 

As dúvidas dos participantes da pesquisa foram esclarecidas, oferecendo espaço para sugestões 

e compartilhamento de ideias. 

A coleta de dados aconteceu no período de dezembro de 2021 a março de 2022. Foi 

encaminhado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A), individual, 

após aceite da Carta Convite. O TCLE foi impresso, assinado, escaneado/fotografado e 

reenviado em resposta ao e-mail, constando um remetente e um destinatário. Foi informado ao 

participante a importância de guardar em seus arquivos uma cópia do documento eletrônico. O 

prazo de retorno do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi de 14 dias corridos, a 

contar da data de envio pelo pesquisador em 16 de novembro de 2021.  

A coleta de dados ocorreu no período de dezembro de 2021 a março de 2022, tendo 

como primeira etapa o envio de um formulário (Apêndice C), via e-mail individual, cuja 

finalidade foi identificar o perfil profissional dos participantes da pesquisa e o atendimento aos 

critérios de inclusão estabelecidos. O prazo de retorno desse formulário foi de 07 dias corridos, 

a contar da data de envio pelo pesquisador. 

Após, foi realizado um novo convite, via e-mail e contato telefônico, para agendamento 

e realização das entrevistas. As entrevistas foram realizadas no formato on-line. A ferramenta 

utilizada foi a plataforma Microsoft Teams. A média de duração foi de 15 minutos.  

A condução das entrevistas no ambiente virtual foi realizada de forma individual e 

cuidadosa, a fim de minimizar os impactos do distanciamento social e promover um cenário 

acolhedor e aberto ao diálogo e a novas ideias. Os participantes tiveram o livre arbítrio de não 

responder qualquer questão, sem necessidade de explicação ou justificativa para tal, podendo 

também se retirarem da pesquisa em qualquer momento. Importante reiterar que a não 

participação caracterizou em exclusão do participante na pesquisa, sem transtornos e/ou 

prejuízos. 

As entrevistas foram gravadas e transcritas manualmente na íntegra, e todos os 

participantes comunicados a respeito. Foi realizado o download dos dados coletados para um 

dispositivo eletrônico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, 

ambiente compartilhado ou "nuvem". Todos os dados eletrônicos ficarão arquivados pela 

mestranda por 5 (cinco) anos e, após, serão deletados. 

 

4.5 TÉCNICA DE ANÁLISE DE DADOS 

As respostas da entrevista com roteiro semiestruturado, após transcritas, foram 

organizadas para a realização da análise de conteúdo do tipo categorial temática. O foco 
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principal foi realizar uma análise mais profunda e crítica do material produzido. A análise de 

conteúdo teve como objetivo apresentar a real compreensão dos participantes da pesquisa sobre 

o construto Inteligência Emocional (FRANCO, 2008). 

A análise de conteúdo é um conjunto de instrumentos de cunho metodológico, em 

contínuo aperfeiçoamento, que se aplica a conteúdos extremamente diversificados, sendo a sua 

função principal o desvendar crítico. É uma análise de significados, ou seja, ocupa-se de uma 

descrição objetiva, sistemática e quantitativa das informações extraídas das comunicações e sua 

respectiva interpretação (BARDIN, 2016; FRANCO, 2008). 

Os estudos que utilizam essa técnica de análise organizam-se em torno de critérios 

cronológicos, sendo eles: pré-análise, que é a fase de organização propriamente dita; 

categorização, que é um processo de classificação de elementos constitutivos de um conjunto, 

seguida de um reagrupamento com base em analogias e critérios definidos; análise e 

interpretação dos dados (FRANCO, 2008). 

Foram elaborados quadros ilustrativos com a finalidade de facilitar os procedimentos de 

pré-análise, agrupamento e classificação das informações. As respostas dos participantes da 

pesquisa foram agrupadas a cada pergunta, com base em um código de identificação (QUADRO 

1).  

Quadro 1 - Agrupamento e classificação das respostas 

Pergunta 01: Quais emoções estão mais presentes no seu ambiente de trabalho? 

Código do Entrevistado Estrato da Fala  Fala na íntegra  

E1   

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Após as etapas iniciais foram instituídas as categorias, condição principal da análise de 

conteúdo. A categorização, segundo Franco (2008), é um processo de classificação dos 

elementos essenciais de um conjunto, por diferenciação, sucedida de um reagrupamento 

fundamentado em analogias, a partir de critérios estabelecidos.   

As categorias e subcategorias foram definidas a posteriori, a partir do conteúdo das 

respostas. As falas convergentes e divergentes foram selecionadas e agrupadas com o objetivo 

de realizar uma análise futura embasada na literatura. As falas dos egressos e alunos 

participantes da pesquisa foram codificadas com a letra “E” e um número correspondente, que 

variou de 1 a 10, estando representados da seguinte forma: E1, E2, E3...E10.  
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As seguintes categorias temáticas foram definidas a partir do roteiro da entrevista 

semiestruturada: 

• Categoria 1: O que é inteligência Emocional? 

• Categoria 2: Emoções presentes no ambiente de trabalho e suas interferências. 

• Categoria 3: Comportamentos das pessoas emocionalmente inteligentes e seus 

efeitos no ambiente de trabalho. 

• Categoria 4: Aprendizagem socioemocional.  

 

4.6 FLUXOGRAMA DO PERCURSO METODOLÓGICO 

A metodologia da pesquisa é apresentada a seguir, em formato de fluxograma com a 

sistematização do percurso metodológico adotado para a construção desta pesquisa. 

 

Figura 4 - Fluxograma do percurso Metodológico 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

O estudo seguiu as orientações expressas na Resolução n°. 466/12, do Conselho 

Nacional de Saúde, que estabelece critérios éticos para pesquisas com seres humanos. A 

pesquisa foi iniciada após aprovação da Câmara Departamental Gestão em Saúde e aprovação 

1. Abordagem da Pesquisa e Tipo quanto aos Fins:

Pesquisa de natureza qualitativa, por meio de estudo descritivo

2. Método: Estudo de caso

3. Amostra e Cenário do Estudo: alunos e egressos do curso Mestrado Profissional em Gestão de 
Serviços de Saúde, da Universidade Federal de Minas Gerais. Total da amostra: 10 participantes.

4. Técnica de Coletas de Dados: Entrevista com roteiro semiestruturado.

5. Técnica de Análise de Dados: análise conteúdo do tipo categorial temática, segundo Franco (2008). 
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do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o parecer de nº. 

4.864.723. O anonimato dos participantes foi garantido em todas as fases da investigação 

científica. Todos os participantes foram convidados a assinar virtualmente o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias (Apêndice A). 

 

4.8 RISCOS 

Os participantes desta pesquisa tiveram como possível risco o desconforto, ao se deparar 

com situações difíceis em relação a suas atividades e ao ambiente de trabalho, tendo que 

expressá-las durante as entrevistas com roteiro semiestruturado, podendo, por vezes, identificar 

lacunas e problemas a serem solucionados. Por se tratar de estudo em ambiente virtual, 

consideraremos também os riscos característicos dos meios eletrônicos, em função das 

limitações das tecnologias utilizadas, ou seja, existem limitações por parte dos pesquisadores 

para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violação. 
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5 DESCRIÇÃO E ANÁLISE DE DADOS 

 

Este capítulo apresenta uma discussão a respeito dos dados encontrados e suas 

fundamentações teóricas.  

No item 5.1 (o que é Inteligência Emocional?), consta a análise de conteúdo dos dados 

qualitativos, atendendo o objetivo geral desta pesquisa.  

Em conformidade com os objetivos específicos, também, apresenta-se discussões nos 

itens 5.2 a 5.4 (Emoções presentes no ambiente de trabalho e suas interferências; 

Comportamentos das pessoas emocionalmente inteligentes e seus efeitos no ambiente de 

trabalho; e Aprendizagem socioemocional).  

 

5.1 O QUE É INTELIGÊNCIA EMOCIONAL? 

A percepção de que existem múltiplas inteligências faz parte do campo da inteligência 

desde o início do século XX. Dentre os tipos de inteligência, a inteligência social foi descrita 

inicialmente como a capacidade de compreender e gerir pessoas a agir com sabedoria nas 

relações humanas. Essas capacidades sociais estão relacionadas, também, com a habilidade de 

compreender e gerenciar a si mesmo. A partir da década de 1990 houve um maior interesse pela 

inteligência social e suas medições, indicando habilidades distintas das acadêmicas em geral, 

como as habilidades voltadas para as inteligências abstratas e mecânicas (SALOVEY; 

MAYER, 1990; STERNBERG et al., 1981; THORNDIKE, 1920; THORNDIKE; STEIN, 

1937). 

A IE foi conceituada incialmente por Salovey e Mayer como um subconjunto da 

inteligência social, sendo descrita como a capacidade de monitorar as próprias emoções e os 

sentimentos das outras pessoas, a fim de discriminar entre elas e usar dessas informações na 

orientação do pensamento e da ação. Com o passar dos anos, a definição de IE foi aprimorada 

pelos estudiosos, todavia, manteve-se a concepção de que essa representa a capacidade de 

raciocinar validamente com as emoções e de usar delas para melhorar o pensamento e o 

comportamento (GOLEMAN, 1996; WOYCIEKOSKI; HUTZ, 2009; MAYER, 2004; 

MAYER; DIPAOLO; SALOVEY, 1990; SALOVEY; MAYER; 1990). 

Goleman (1996) redefiniu o conceito de IE e o descreveu como a capacidade de criar 

automotivação e de persistir nos objetivos mesmo diante das adversidades; de gerenciar os 

impulsos emocionais e saber aguardar pela satisfação dos desejos; de se manter 

emocionalmente positivo, impedindo que a ansiedade interfira no pensamento e nas relações 
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interpessoais. Mayer, Caruso e Salovey (1999) e Mayer, Salovey e Caruso (2004a, 2004b) 

também redefiniram o significado de IE, descrevendo-o como: capacidade de perceber, avaliar 

e expressar emoções; capacidade de perceber emoções e assimilar sentimentos vinculados a 

elas; capacidade de gerenciar reflexivamente as emoções de modo a promover o crescimento 

emocional e intelectual. Nesse conceito, a emoção refere-se a uma condição de sentimento 

abarcando respostas fisiológicas e cognitivas.  

Em uma perspectiva mais integrativa Bar-On (2006) descreveu a IE como um constructo 

que abrange competências, habilidades e facilitadores emocionais e sociais, divididos em cinco 

áreas distintas que relacionam umas com as outras, a saber: intrapessoais (consciência 

emocional, assertividade, independência, autoestima e autorrealização); interpessoais (empatia, 

responsabilidade social e relações interpessoais); gerenciamento do estresse (tolerância ao 

estresse e controle de impulsos); adaptabilidade (flexibilidade e resolução de problemas) e 

humor geral (felicidade e otimismo). O modelo apresentado por esse autor constitui uma 

associação de competências intra e interpessoais, habilidades de adaptação, gerenciamento de 

estresse e estado emocional. 

Em sequência, estratos de fala exemplificam a compreensão dos partícipes desta 

pesquisa sobre a IE. Importante ressaltar que o entendimento apresentado engloba os conceitos 

apresentados por diversos autores, como Bar-On (2006), Goleman (1996), Mayer, Dipaolo e 

Salovey (1990), e Salovey e Mayer (1990). 

 

“Eu entendo Inteligência Emocional como você saber controlar suas 

emoções em determinados momentos que são cruciais.” (E2) 

 

“Inteligência Emocional é você conseguir lidar com seus sentimentos 

e com os seus anseios de uma maneira organizada (...) naquele 

momento que você precisa dar uma resposta (...) não é que você não 

vai ter uma resposta emocional (...) vai agir com mais racionalidade, 

dentro daquela resposta que precisará dar.” (E3) 

 

“É a capacidade de você gerenciar suas emoções e de lidar com as 

emoções do outro (...) com as reações dos outros, com o sentimento dos 

outros, sem que isso interfira na sua vida de forma direta e prejudicial 

(...) acho que Inteligência Emocional para mim é quando você sabe 

usar as emoções e sentimentos de acordo com o momento (...) sem 

prejudicar as demais relações e as intra-relações e inter-relações.” 

(E4) 

 

“Inteligência Emocional é a capacidade que as pessoas possuem de 

lidar com os conflitos, de trabalhar no seu dia a dia de uma forma mais 

harmônica, de ter respeito pelas pessoas, de se colocar no lugar do 
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outro, mas ao mesmo tempo, saber estabelecer um limite (...) é 

equilíbrio (...) é quando uma pessoa consegue ser neutra e ao mesmo 

tempo gentil, sempre usando sua capacidade técnica.” (E5) 

 

“Inteligência Emocional tem a ver com saber lidar com os conflitos da 

vida, questões inesperadas, de forma que você consiga passar por elas 

buscando soluções que não tragam um sofrimento intenso (...) é buscar 

equilíbrio.” (E8) 

 

“Inteligência Emocional é trabalhar as suas emoções com inteligência 

(...) refletir sobre seus sentimentos, emoções e canalizar essas emoções 

para que você tenha uma vida pessoal e profissional mais adequada 

(...) dentro de um equilíbrio (...) é uma balança (...) é tentar equilibrar 

essa balança.” (E9) 

 

A IE está associada a um conjunto de processos mentais relacionados à avaliação e 

expressão da emoção, à compreensão das emoções em si mesmo e nos outros, e ao uso da 

emoção para facilitar o pensamento, a resolução de problemas e a criatividade. Embora esses 

processos sejam comuns a todas as pessoas, é importante considerar as variações individuais na 

capacidade de compreender e expressar as emoções e ponderar se essas diferenças podem estar 

associadas a habilidades subjacentes que podem ser aprendidas e, assim, contribuir para o 

crescimento pessoal e a saúde mental das pessoas (MAYER, 2004a; MAYER; SALOVEY, 

1997; WOYCIEKOSKI; HUTZ, 2009). Os entrevistados também apresentaram um 

entendimento próximo aos descritos acima, como denota os trechos: 

 

“Dentro do que eu imagino, Inteligência Emocional tem a ver com o 

conjunto de características que a pessoa tem (...) é um conceito difícil, 

justamente por ele ser um conjunto (...) acho difícil no sentido de 

mensurar.” (E1) 

 

“Capacidade que as pessoas desenvolvem, constroem (...)as pessoas 

não nascem assim (...) é ensinada (...) é algo trabalhado em conjunto 

(...) informações que a pessoa recebe e a partir disso constrói uma 

maneira de gerir, de lidar com as emoções (...) eu acredito que é uma 

construção de valores e iniciativas que a pessoa se dedica.” (E10) 

 

Conforme apresentado, o conceito de IE está associado a características individuais, 

sendo que essas interferem na forma como cada pessoa irá se comportar diante de contextos, 

inclusive semelhantes. Essas características devem ser consideradas no processo de 

aprendizagem socioemocional e podem favorecer a construção de novas habilidades.  

Dentro desse contexto, pode-se compreender a IE como um conjunto de capacidades 

mentais relacionadas ao processamento da emoção e suas implicações individuais e coletivas, 
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todavia, ainda há oportunidades na literatura sobre seu entendimento. Apesar disso, observa-se 

que as diferentes teorias se complementam e, principalmente, que a IE é um construto associado 

à competência socioemocional (ANDRADE NETA; GARCIA; GARGALLO, 2008; 

FREDERICKSON; PETRIDES; SIMMONDS, 2012; MAVROVELI; SÁNCHEZ-RUIZ, 

2011; MARIN et al., 2017). 

Observou-se que os entrevistados conseguiram compreender os conceitos de IE, ainda 

que de forma empírica, uma vez que do total de participantes apenas 20% relataram ter tido 

algum tipo de capacitação formal sobre o tema. Acredita-se que esse conhecimento advém da 

popularização da IE e da necessidade de habilidades socioemocionais relatadas pelos gestores 

em suas práticas profissionais. Em especial, no Brasil, parece ter existido um aumento maciço 

da discussão sobre IE e seus benefícios devido a pandemia da COVID-19. Todavia, parece que 

muitas das discussões nos veículos populares de comunicação não trazem cunho científico, 

apresentando informações possivelmente falaciosas. 

 

5.2 EMOÇÕES PRESENTES NO AMBIENTE DE TRABALHO E SUAS 

INTERFERÊNCIAS  

A interferência das emoções, em diversos campos da existência e da atividade humana 

é reconhecida como uma parte importante da vida pessoal e profissional dos indivíduos 

(VILELA, 2006). As pessoas passam grande parte de sua vida no ambiente de trabalho e é nesse 

contexto que as emoções e seus comportamentos são revelados com mais frequência, 

necessitando de habilidades socioemocionais para a promoção do equilíbrio, pois os estados 

emocionais podem influenciar diretamente nos comportamentos, nas relações e no desempenho 

organizacional (JESUS et al., 2020; VALLE, 2006).  

Os ambientes de trabalho foram considerados tradicionalmente como propícios para o 

uso da razão e inapropriados para manifestações emocionais (PIRES, 2010). Com o passar do 

tempo, as emoções passaram a ter uma maior legitimidade no ambiente corporativo por meio 

de estudos como os realizados por Elfenbein (2007, 2022), Hochschild (1979, 1983), Morais et 

al. (2014), Pestana, Sauerbronn e Morais (2011) e Pires (2010).  

Uma variedade de estudos vem discorrendo a respeito do trabalho no mundo globalizado 

e as possíveis consequências ao negligenciar as emoções e os sentimentos nos ambientes 

organizacionais (WARPECHOWSKI, 2018). Dentre esses estudos, destaca-se, por exemplo, os 

divulgados em 2015 pela Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico 

(OCDE), em que se relatou que um em cada cinco trabalhadores padecia de doenças mentais, 
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bem como uma em cada duas pessoas poderiam apresentar algum adoecimento mental em 

algum momento da sua vida. No Brasil, no período 2012 a 2016, os adoecimentos mentais 

foram a terceira maior causa de afastamento entre os trabalhadores brasileiros (CHAGAS, 

2017), e o governo Português, em 2014, por intermédio do relatório ‘Saúde mental em números’ 

declarou que os transtornos mentais afetavam mais de um quinto da população (DIREÇÃO-

GERAL DA SAÚDE, 2014). 

O estudo realizado por Gonzaga e Monteiro (2011) com trinta gestores brasileiros de 

diferentes organizações teve como objetivo identificar a relação entre IE e qualidade de vida. 

Os resultados indicaram que a percepção emocional dos líderes pesquisados está relacionada 

com a qualidade de vida deles, demonstrando a importância das emoções de valência positiva 

no bem-estar dos indivíduos. Pesquisas como as realizados por Boyatzis (2018), Camuffo, Gerli 

e Gubitta (2012), Dreyfus (2008) e Spencer et al. (2007) demonstraram as implicações das 

emoções nos ambientes de trabalho e a importância da IE, estando essa relacionada a um 

desempenho mais eficaz.  

Nos ambientes de saúde, as emoções possuem particular relevância, uma vez que lidam 

diretamente com a condição humana. Consequentemente, a necessidade desses profissionais 

em serem capazes de reconhecer e gerenciar suas emoções é potencializada (REBELO, 2012). 

Observou-se, nesta pesquisa, que as principais emoções e sentimentos relatados pelos 

entrevistados relacionados às práticas profissionais em ambientes de saúde foram: medo, 

ansiedade, angústia, frustração, apreensão em relação ao futuro, alegria e raiva. Os seguintes 

estratos de falas exemplificam os achados: 

 

“Atualmente eu sinto uma pressão, mas uma pressão que eu mesmo 

exerço sobre a função que eu faço, por inexperiência, eu tenho medo 

de errar, mas é porque realmente eu não conheço ainda todos os 

processos, eu não os domino.” (E2) 

 

“Ansiedade, imediatismo, alegria (...) Frustração. ansiedade na 

eminência de resolver alguma coisa (...) você precisa dar uma resposta 

muito rápida (...) você não consegue muitas vezes colocar todos os 

atores que precisam ser envolvidos (...) dá uma ansiedade grande (...) 

no mesmo exemplo se não consegue envolver os atores, também gera a 

frustração. Alegria quando consegue resolver dentro daquele tempo 

(...) eu tenho sentimento de alegria, de dever cumprido.” (E3) 

 

“Alegria, apreensão e às vezes tensão (...) Ansiedade e um pouco de 

euforia, de expectativa de futuro.” (E4) 
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“Eu acredito que seja um ambiente muito hostil (...) vejo nas pessoas 

muito rancor, uma raiva muito grande.” (E6) 

 

“Eu acho que ansiedade, principalmente.” (E7) 

 

“A angústia ela é diária porque lidamos com o acesso do paciente ao 

leito hospitalar no caso de urgência e emergência (...) é angustiante, 

quando não temos acesso ao leito e ficamos buscando esse acesso de 

várias formas (...) acho que a angústia é o principal sentimento que 

permeia todos os dias (...) além da angústia, eu acho que às vezes uma 

sensação, um sentimento de impotência.” (E8) 

 

“Principalmente no meu ambiente particular, que é farmácia, são 

inúmeras emoções ao longo do dia: sentimos raiva, frustração, alegria 

(...) prazer no desenvolvimento do trabalho porque estamos ajudando 

pessoas (...) sentimos tristeza com a situação de saúde dos usuários, ou 

quando os tratamos bem e recebemos em troca um xingamento, uma 

palavra ríspida.” (E9) 

 

Um fator importante a ser considerado no contexto dos ambientes de saúde e que 

possivelmente influenciou nas emoções relatadas pelos entrevistados foi a pandemia oriunda 

da COVID-19. Pode-se perceber, nesta pesquisa, que aumento do número de atendimentos, a 

complexidade da assistência, o desconhecimento sobre a doença e o risco de contágio 

intensificaram as emoções de valência negativa como medo, raiva, tristeza, angústia e 

apreensão sobre o futuro. A fala a seguir descreve essa percepção.  

 

“Nesse momento da pandemia eu acho que muita angústia, muito medo 

e muita insegurança (...) às vezes algumas emoções relacionadas a um 

sentimento de esperança, de que talvez esse momento esteja finalizando 

(...) as emoções estão ainda muito relacionadas a esse contexto de 

pandemia (...) a pandemia desencadeou muitas emoções nos 

profissionais de saúde (...) interferência na jornada de trabalho (...) no 

contexto social e familiar”. (E10) 

 

Segundo Leonael (2021), em alusão à pesquisa ‘Condições de Trabalho dos 

Profissionais de Saúde no Contexto da COVID-19’ realizada pela Fundação Osvaldo Cruz 

(FIOCRUZ) em 2021, que avaliou amplamente as consequências da pandemia nos aspectos 

emocionais, físicos e psíquicos, os profissionais de saúde (assistenciais e administrativos) estão 

esgotados emocionalmente e fisicamente. Essa exaustão não é proveniente apenas da 

proximidade com o elevado número de casos e mortes de pacientes, colegas de trabalho e 

familiares, como também das importantes modificações que a pandemia ocasionou no bem-

estar pessoal e na vida profissional desses indivíduos.  
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Neste estudo, 50% dos profissionais de saúde relataram excesso de trabalho e jornada 

acima de 40 horas semanais, sendo que 45% da amostra afirmaram necessitar de mais de um 

emprego para sua sobrevivência. 

A realidade dos profissionais de saúde que atuaram na linha de frente da COVID-19 foi 

marcada por dor, sofrimento, tristeza e por fortes evidências de esgotamento físico, psíquico e 

emocional. O esgotamento estava relacionado ao medo da contaminação, ao despreparo técnico 

para atuar com a doença, à ausência de estrutura e recursos físicos adequados e à insensibilidade 

dos gestores com as necessidades da equipe. Foram evidenciados, em um estudo feito pela 

FIOCRUZ, prejuízos à saúde mental dos profissionais que foram contaminados, tais como: 

irritabilidade, choro frequente, estresse, perturbação do sono, tristeza, apatia, perda de 

satisfação com a carreira, dificuldade de concentração e pensamentos negativos (LEONEL, 

2021). O estudo realizado por Fernandez et al. (2021) com trabalhadores da enfermagem que 

atuaram no contexto da pandemia também apontou a presença do medo, aumento da 

irritabilidade, sobrecarga de trabalho, tristeza e solidão como sensações relatadas.   

Paula et al. (2021) por meio do seu estudo qualitativo em um hospital do interior do 

estado do Paraná, cujo objetivo era a compreensão das reações e sentimentos dos profissionais 

de saúde que atuaram na linha de frente da COVID-19, obteve como resultados sentimentos de 

medo, ansiedade, obrigação, apreensão com a morte, tristeza, discriminação, solidão, incertezas 

e dúvidas em relação ao futuro. Dessa forma, pode-se constatar que os estudos citados 

endossaram os achados encontrados nesta pesquisa.  

Em relação as interferências das emoções no ambiente de trabalho, 100% dos 

entrevistados relataram que as emoções exercem fortes influências tanto em nível individual 

quanto grupal. Os principais impactos estão associados às relações interpessoais, na forma 

como as pessoas executam o trabalho, na produtividade e na tomada de decisão. Os trechos 

abaixo exemplificam essas interferências:  

 

“As emoções interferem claramente, e eu trabalho com recursos 

humanos, então acho que faz parte do nosso trabalho compreender um 

pouco disso (...) eu colocaria duas coisas principais: emoções e 

relações de poder, acho que são coisas que afetam diretamente na 

forma como as pessoas executam as suas atividades e como elas se 

relacionam (...) como as emoções são diversas elas afetam de formas 

diversas. As emoções afetam positivamente, pensando na questão do 

engajamento, quando elas se identificam com algo e se sentem felizes, 

a tendência é que engajem mais, sejam mais comprometidas (...) é bem 

amplo a forma como influência (...), mas com certeza impacta e as 

relações de poder também.” (E1)  
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“Percebo de um lado, como positivo (...) por exemplo de ansiedade, 

isso gera uma situação de maior produtividade dentro da equipe, ou 

uma maior cobrança minha em relação ao maior grupo de resultado 

(...) então é um lado positivo das emoções, mas também tem o lado 

negativo para tentar equilibrar essas emoções negativas (...) uma 

tristeza por exemplo, uma situação que a pessoa não conseguiu fazer 

uma entrega ou que ela está com algum problema pessoal (...) ela pode 

expor isso perante o time e isso gerar um sentimento de comoção (...) 

Então, as emoções tem interferências positivas e negativas no dia a dia 

do trabalho.” (E4) 

 

“Eu trabalho em um ambiente que as pessoas segregam em grupos e 

isolam outras, não gostam de operar, de ensinar a atividade (...) O 

atendimento ao público é realizado pelo grupo que tem mais tempo no 

emprego (...) acontecem muitas falhas por falta de comunicação e 

cooperação (...) eles monopolizam atividades e acabam não dando 

conta de fazer tudo, prejudicando todo o andamento do setor.” (E6) 

 

“Os sentimentos que vivenciamos interferem na execução do trabalho, 

apesar de termos de manter o profissionalismo, não conseguimos 

separar muito o sentimento do trabalho (...) Se o paciente te trata de 

maneira gentil, você vai desenvolver seu trabalho com mais calma (...) 

você vai qualificar seu atendimento.” (E9) 

 

"Várias interferências (...) as relações estão muito tensas, estão muito 

carregadas de emoções (...) isso às vezes desencadeia um processo de 

agressividade do trabalhador, um processo de agitação.” (E10) 

 

As emoções se difundem, inevitavelmente, sempre que pessoas se agrupam, ainda que 

o contato seja não verbal, podendo alterar a fisiologia humana e consequentemente as emoções 

(BERKMAN; LEO-SUMMERS; HORWITZ, 1992; FRIEDMAN; RIGGIO, 1981; LEWIS; 

AMINI; LANNON, 2000). Esse fenômeno é chamado de espelhamento, segundo os autores 

Goleman (2015) e Goleman, Boyatziz e Mckee (2018), e ocorre com intensidade na eminência 

de um conflito, na presença da raiva e da mágoa. Esse evento também acontece mediante 

interações agradáveis e é pouco evidenciado durante uma discussão emocionalmente neutra. O 

espelhamento existe pelo fato do sistema límbico do cérebro se apresentar como um circuito 

aberto, ou seja, há uma dependência de fontes externas para o próprio manejo.  

Pessoas trabalhando em grupos inevitavelmente captam as emoções umas das outras e 

quanto maior a harmonia do grupo mais forte é esse compartilhamento (KELLY; BARSADE, 

2001). Os estados emocionais interferem na eficácia das pessoas no ambiente de trabalho, por 

exemplo, as emoções de valência positiva estimulam a cooperação, o trabalho em equipe, a 
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imparcialidade, favorecendo o desempenho organizacional (BARSADE; GIBSON, 1998; 

BARTEL; SAAVEDRA, 2000; GOLEMAN; BOYATZIS; McKEE, 2018). 

Pesquisa realizada por Bartel e Saavedra (2000), com o objetivo de avaliar humor como 

uma propriedade coletiva de grupos de trabalho, demonstrou que durante as reuniões 

empresariais as pessoas compartilhavam seus estados emocionais dentro de duas horas. 

Enfermeiros e contadores que tiveram suas emoções monitoradas durante semanas, enquanto 

trabalhavam juntos, apresentaram emoções análogas (TOTTERDELL et al., 1998). Estudos 

realizados por Totterdell (2000) referentes a equipes esportivas mostraram resultados 

semelhantes. Uma pesquisa realizada pela Escola de Administração da Universidade de Yale, 

efetivada por Barsade e Gibson (1998), comprovou que nos grupos de trabalho a animação e 

alegria se propagavam mais facilmente, enquanto a irritabilidade e a depressão possuíam menor 

transmissão.  

A contínua interação dos membros do grupo cria uma combinação emocional e cada 

membro é capaz de adicionar sua própria emoção. Todavia, estudos revelam que o líder é o 

responsável por adicionar maior parte da carga emocional (GOLEMAN, 2015; GOLEMAN; 

BOYATZIS; McKEE, 2018). Na presente pesquisa, 30% dos entrevistados afirmaram que a 

relação com a liderança, seja ela de confiança ou de insatisfação, favorece ou não o clima 

emocional. Na sequência, os relatos descrevem essa relação:  

 

“Eu trabalhava com medo de errar (...) eu ouvia certas coisas que me 

chateava(...) eu trabalhei com medo e a maioria das pessoas também, 

porque era um sentimento mútuo (...) a maioria das pessoas estavam 

insatisfeitas com a chefia, porque a chefia não valorizava, a chefia não 

tentava compreender (...) a chefia não se preocupava com o 

adoecimento do outro, principalmente adoecimento mental.” (E2) 

 

“Eu convivo muito com a coordenadora, ficamos na mesma sala, é uma 

pessoa muito gentil, muito compreensiva, muito amiga, então esse 

ambiente de trabalho é muito gostoso, é até prazeroso de ficar, mas na 

minha jornada nesses 8 anos, nem sempre foi assim.” (E5) 

 

“O ambiente de trabalho fica mais tenso (...) esses momentos de 

angústia, de sensação de impotência, eu percebo que às vezes os 

conflitos, eles podem surgir (...) as pequenas discussões ficam mais 

intensas, às vezes gera um conflito interpessoal (...) precisamos saber 

lidar muito bem com isso (...) além disso, vejo cansaço. Uma sensação 

de impotência, de correr para resolver, gera um cansaço tão grande e 

às vezes gera um sentimento de desânimo.” (E8)  
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As falas dos entrevistados estão em conformidade ao exposto na literatura. Avanços em 

pesquisas neurocientíficas evidenciam que os estados emocionais dos indivíduos, em especial 

do líder, exercem impactos no ambiente de trabalho e nas pessoas que ali atuam, podendo 

despertar entusiasmo, motivação e comprometimento, e fazem alerta sobre os impactos 

negativos. Essa influência do humor do líder sobre as emoções dos membros da equipe é 

justificada pela característica de circuito aberto do sistema emocional cerebral (FRIEDMAN; 

RIGGIO, 1981; GOLEMAN, 2015; GOLEMAN; BOYATZIS; McKEE, 2018). 

De acordo com Goleman, Boyatzis e Mckee (2018) e Havers (2010) a habilidade em 

lidar com as emoções interfere nos estilos de liderança (figura 5), podendo promover um 

ambiente positivo ou negativo emocionalmente, de alto ou baixo desempenho. Líderes com 

sólidas habilidades de IE tendem a usar estilos de liderança que melhoram o clima 

organizacional, como o estilo visionário, coaching, afetivo e democrático - esses estilos 

resultam em um maior desempenho organizacional, excelência operacional, fidelidade do 

cliente/paciente, desempenho financeiro, atração e retenção de talentos. Líderes que apresentam 

pouca capacidade socioemocional tendem a utilizar de estilos de liderança como o modelador 

e coercitivo. Ao utilizar desses estilos ignoram os membros da equipe provocando desarmonia, 

resistência para a implementação de novas ideias, clima negativo e um desempenho ruim em 

geral. 

Figura 5 - Estilos de liderança e seus impactos no clima organizacional 

Fonte: Goleman (2019). 
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Uma pesquisa realizada por Hansen et al. (2018) analisou a relação entre a IE e o 

engajamento no trabalho em 135 gestores que atuam no estado do Rio Grande do Sul. O estudo 

comprovou que existe uma forte relação entre a IE e o engajamento no trabalho, quanto maior 

é a capacidade socioemocional do profissional maior é o nível de engajamento em relação ao 

seu trabalho.  

Goleman (2015) e Goleman, Boyatzis e Mckee (2018) complementam que a motivação 

é um traço comum apresentado por líderes eficazes e que o gerenciamento adequado das 

emoções dos líderes reflete em toda a empresa, inclusive nos aspectos de competitividade, uma 

vez que o cenário organizacional está permeado de mudanças e de um crescimento tecnológico 

exorbitante. Sendo assim, líderes que possuem capacidade de gestão emocional apresentam 

maior adaptabilidade às transformações.  

Todos os entrevistados, participantes desta investigação científica, descreveram os 

impactos que as emoções exercem no ambiente de trabalho. Em especial, nos ambientes de 

saúde, há maior interferência, uma vez que o produto da atividade de trabalho é o próprio ser 

humano, exigindo dos profissionais que ali atuam habilidades emocionais, tais como empatia, 

flexibilidade, comunicação assertiva, saber sentir e saber compreender seus próprios 

sentimentos e dos outros. Diante do contexto de pandemia esse contágio emocional parece ter 

sido potencializado, favorecendo a manifestação de emoções de valência negativa, florescendo 

a necessidade da IE.  

Da análise das falas dos respondentes ficou evidente que a presença de pessoas com 

maiores habilidades socioemocionais favorece a construção do ambiente leve e harmonioso, 

beneficiando o trabalho. Em contrapartida, a ausência dessas capacidades promove um desgaste 

emocional intenso, refletindo negativamente na produtividade, no engajamento, nas relações 

interpessoais, no atendimento ao cliente/paciente e na saúde mental e emocional dos 

profissionais.  

 

5.3 COMPORTAMENTOS DAS PESSOAS EMOCIONALMENTE INTELIGENTES E 

SEUS EFEITOS NO AMBIENTE DE TRABALHO 

Pessoas emocionalmente inteligentes possuem uma mentalidade positiva, são 

conscientes de seus próprios sentimentos e dos outros, sendo capaz de nomear as emoções e 

comunicá-las com clareza sempre que preciso. Esse processo de autoconsciência é 

caracterizado por uma compreensão profunda sobre as próprias emoções, forças, fraquezas e 

necessidades. Indivíduos que apresentam essa capacidade reconhecem suas emoções e como 
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elas afetam o seu desempenho e as pessoas ao seu redor, o que contribui para uma regulação 

emocional eficaz dentro de si e dos outros, cooperando para o bem-estar (GOLEMAN, 2012, 

2015; GOLEMAN et al., 2017a; SALOVEY; MAYER, 1990).  

A autoconsciência também está relaciona a uma maior compreensão sobre os valores e 

senso de propósito, o que favorece a definição de ações. Assim, indivíduos emocionalmente 

inteligentes percebem com precisão suas emoções e usam abordagens integradas e sofisticadas 

para gerenciá-las à medida que avançam em direção a objetivos importantes. A autoconsciência 

emocional pode ser percebida em processos de contratação e nas avaliações de desempenho, 

uma vez que pessoas autoconscientes são francas em admitir fracassos, sentem-se à vontade ao 

conversar sobre suas forças e limitações, demonstrando voracidade por críticas construtivas 

(GOLEMAN, 2015; GOLEMAN et al., 2017a; SALOVEY; MAYER, 1990).  

Um componente também relevante da IE é a autorregulação/autocontrole emocional, 

sendo a capacidade de controlar emoções e sentimentos para manter a eficácia sob condições 

estressantes ou mesmo hostil. Isso não significa suprimir emoções, ao contrário, pessoas que 

possuem autocontrole emocional gerenciam adequadamente seus impulsos emocionais 

perturbadores e desestabilizantes, mantendo o pensamento lúcido e equilibrado. Esses 

indivíduos sentem as emoções como todas as outras pessoas, todavia, encontram meios de 

controlá-las e de utilizá-las de uma forma mais adequada, a serviço de um objetivo maior.  

Os comportamentos que denotam autocontrole emocional são facilmente percebidos, 

pois há uma preferência pela reflexão e ponderação, adaptação às mudanças, integridade, 

capacidade de escolher assertivamente as palavras a serem utilizadas em um processo de 

comunicação, de analisar problemas e de propor soluções fundamentadas (GOLEMAN, 2013, 

2015; GOLEMAN et al., 2017g; SALOVEY; MAYER, 1990). 

Em contraste, muitos problemas podem se originar a partir da deficiência de IE. 

Indivíduos que não aprendem a reconhecer e autorregular suas próprias emoções podem se 

tornar um escravo delas. Pessoas arrebatadas pela raiva não conseguem concentrar no que é 

importante, responder com agilidade às situações e ter empatia. Esses comportamentos podem 

fazer com que as pessoas ao seu redor se sintam mal, percebendo e rotulando esses indivíduos 

como ‘insensíveis’ (GOLEMAN, 2013, 2015; SALOVEY; MAYER; 1990). 

Os entrevistados descreveram que pessoas inteligentes emocionalmente são aquelas que 

conseguem ter maior equilíbrio e tranquilidade para lidar com as situações desafiadoras e 

estressantes. Também relataram que são pessoas que apresentam maior percepção sobre si 

mesmo e uma maior capacidade para lidar com suas emoções. Os estratos de fala a seguir 

exemplificam essas descrições. 
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“São pessoas que tem um conjunto de habilidades sociais e de 

autopercepção.” (E1) 

 

“São pessoas que conseguem demonstrar calmaria em todos os 

momentos, por mais que seja um momento de dor, um momento de 

muito sofrimento (...) no momento da tempestade e da garoa.” (E2) 

 

“Aqui no meu trabalho tem alguém que é muito centrada, ela consegue 

analisar o problema e o contexto (...) “pegar” o melhor desse contexto 

e transformar isso em ações (...) é o modelo de melhor Inteligência 

Emocional que eu conheço.” (E3) 

 

“Equilíbrio, comportamento importante (...) pessoas equilibradas (...) 

elas conseguem gerenciar a situação sem que isso interfira no dia a dia 

delas (...) acho que equilíbrio e resiliência são as palavras.” (E4) 

 

“Uma colega de trabalho (...) essa pessoa é esse protótipo, ela tem 

capacidade técnica e eu acho que capacidade emocional mesmo de 

lidar com as coisas.” (E5) 

 

“Eu acho que são pessoas mais centradas (...) pessoas mais 

organizadas (...) que conseguem lidar melhor com as emoções e com 

as pressões.” (E7) 

 

“Eu acho que são as pessoas que sabem falar não (...) elas conseguem 

separar (...) conseguem se posicionar enquanto profissionais, mas 

enquanto pessoas também, então conseguem colocar o seu limite, 

sabendo que não é uma irresponsabilidade, que não estão deixando de 

fazer, falam não, mas com tranquilidade.” (E8) 

 

“Uma pessoa que tem Inteligência Emocional acho que ela tem um 

equilíbrio (...) ela consegue, por exemplo, perceber que está cansada e 

de que maneira o cansaço vai afetá-la (...) e o que fazer para melhorar 

(...) então, uma pessoa com Inteligência Emocional tem esse equilíbrio 

e ela sabe trabalhar o que está sentindo (...) ela para refletir, ela muda 

o comportamento, ela enxerga o que está errado (...) eu acho que a 

Inteligência Emocional é você aprender a lidar com as suas emoções e 

a partir desse aprendizado você consegue melhorar tudo (...) seu 

relacionamento interpessoal, seu ambiente de trabalho, sua vida 

pessoal para além do trabalho.” (E9) 

 

“Elas possuem autocontrole, elas sabem trabalhar melhor as emoções 

(...) elas tomam decisões da melhor maneira possível, analisando o 

ambiente como um todo, planejando.” (E10) 
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Infere-se das falas dos entrevistados observou-se, com clareza, que todos descrevem 

pessoas emocionalmente inteligentes como indivíduos equilibrados, capazes de reconhecer e 

regular suas emoções de forma que não interfiram nas suas relações interpessoais, em seu 

trabalho e na qualidade das suas entregas. Notou-se, também, que os participantes descrevem 

que essas pessoas apresentam um comportamento reflexivo, organizado e ponderado, agindo 

com prudência ao invés de impulsividade.  De acordo com os participantes, esses indivíduos 

utilizam das situações diárias para agenciar uma melhoria no seu próprio comportamento, 

promovendo bem-estar para si e para os outros. Assim, pessoas emocionalmente inteligentes 

fazem com que os outros sintam prazer em estar perto delas, por se sentirem melhor. 

Foi possível compreender, também, que para os entrevistados pessoas emocionalmente 

inteligentes possuem um conjunto de habilidades sociais, ou seja, apresentam empatia, respeito, 

escuta ativa e por isso conseguem se relacionar melhor com as outras pessoas. Os trechos 

ilustram essas evidências: 

 

“As pessoas que possuem esse conjunto de habilidades sociais, 

conseguem se relacionar melhor, conseguem se compreender (...) seus 

pontos fracos (...) elas conseguem entender o outro (...) essa dinâmica 

do falar e do ouvir (...) elas se posicionam melhor e costumam 

conseguir mais (...) fazer o que elas precisam fazer.” (E1) 

 

“Pessoas que possuem empatia e ao mesmo tempo conseguem se 

desligar da situação (...) elas se conectam com o próximo, mas não 

deixa esse próximo interferir no seu dia a dia.” (E4) 

 

“Ela é uma pessoa gentil, uma pessoa capaz tecnicamente, firme, sabe 

te tratar de uma forma que te valoriza, que te respeita (...) tem 

momentos que ela precisa falar, mas nunca gritando.” (E5) 

 

“Ela é cooperativa (...) compartilha as atividades, ensina (...) é uma 

pessoa cordial com as demais (...) ela não discrimina ninguém (...) trata 

todos com cordialidade e respeito (...)ela tem a simpatia dos demais e 

a colaboração de toda equipe.” (E6) 

 

“Eu acho que as pessoas que considero inteligentes emocionalmente 

conseguem lidar com o conflito de uma forma muito tranquila, 

conseguem escutar as opiniões mesmo que sejam divergentes das suas, 

consegue equalizar um pensamento contrário ao seu sem isso trazer 

sofrimento.” (E8) 

 

“Elas sabem se colocar de uma maneira mais neutra (...) se 

posicionando, mas de uma forma respeitosa, respeitando a opinião do 

outro, respeitando as relações interpessoais, o ambiente de trabalho 

em si.” (E10) 
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As habilidades sociais são um conjunto de capacidades que favorecem as relações 

interpessoais, dessa forma, nota-se que indivíduos socialmente hábeis possuem amplo círculo 

de relacionamentos e têm a habilidade de desenvolver afinidades e resolver conflitos. A 

habilidade social é facilmente reconhecida no ambiente de trabalho, sendo identificada por meio 

de indivíduos que são exímios em gerir pessoas, desenvolver vínculos amplos, são excelentes 

influenciadores e apresentam comportamentos que denotam autoconsciência, autorregulação 

emocional e empatia (GOLEMAN, 2015). 

 A empatia é descrita como a capacidade de sentir e compreender os sentimentos e 

pensamentos dos outros e se interessar ativamente por eles. Por meio da empatia é possível 

captar as emoções não ditas verbalmente e ouvir com atenção para entender o ponto de vista da 

outra parte. A empatia é a base para as habilidades mais complexas de gestão de 

relacionamentos, incluindo: influenciar outras pessoas ou ter um impacto positivo, orientar 

pessoas, gerenciar conflitos, inspirá-los enquanto líderes e trabalhar em equipe. Vale ressaltar 

que em se tratando do ambiente de trabalho, empatia significa considerar de forma ponderada 

os sentimentos e pensamento das outras pessoas no processo de tomada de decisões 

(GOLEMAN, 2012, 2015, 2019b; GOLEMAN et al., 2017b). 

Indivíduos empáticos possuem a capacidade de se relacionar bem com pessoas de 

diversas origens e culturas, expressão suas ideias de forma respeitosa e compreensível. Eles 

também possuem consciência de como os outros os veem, sentem e pensam a seu respeito. 

Embora o comportamento mais relacionado à empatia seja o ouvir, outras atitudes 

comportamentais também são descritas, como: ter paciência, demonstrar interesse genuíno, 

colaborar e utilizar das informações obtidas em interações passadas para aprimorar contatos 

futuros (GOLEMAN et al., 2017b; GOLEMAN, 2019a). 

As falas dos entrevistados evidenciaram que pessoas inteligentes emocionalmente 

constroem bons relacionamentos interpessoais, principalmente por terem a empatia 

direcionando suas ações. Por serem pessoas autoconscientes conseguem perceber com mais 

clareza as emoções e pensamentos dos outros, o que favorece o trabalho em equipe e a gestão 

de conflitos. Os respondentes relatam, ainda, a cooperação, a cordialidade e a disponibilidade 

para ensinar como características marcantes. Os aspectos relacionados à comunicação também 

foram enfatizados, descrevendo como pessoas que possuem um fala tranquila, respeitosa, 

inclusiva e não discriminatória.  

Em relação aos efeitos que as pessoas emocionalmente inteligentes produzem no 

ambiente de trabalho, todos os entrevistados relataram impactos positivos. Dentre os efeitos 

relatados estão a promoção de um ambiente tranquilo, colaborativo e de confiança, melhoria 
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nos relacionamentos interpessoais, maior desenvolvimento do trabalho, produtividade e 

organização, favorecimento do processo de tomada de decisões e a promoção de ambientes 

saudáveis e com maior qualidade de vida. Os trechos de falas a seguir, confirmam essa análise:  

 

“Eu acho extremamente positivo (...) elas conseguem ter mais controle 

das situações (...) são pessoas que se desenvolvem bem no ambiente de 

trabalho, conseguem cargos de gestão, aliás conseguem ser melhores 

gestores.” (E2) 

 

“Ela produz um ambiente de tranquilidade para a tomada de decisões 

(...) contribui para elaboração do que fazer para realizar as atividades 

(...) ela transmite segurança, tranquilidade, mas com muita 

responsabilidade (...) ela oferece tranquilidade para que você consiga 

concluir o trabalho até o fim.” (E3) 

 

“Elas conseguem levar as situações de uma forma mais tranquila (...) 

conseguem deixar o ambiente um pouco mais leve (...) elas não deixam 

que situações adversas, tanto dela quanto do outro, interfiram no 

ambiente de trabalho (...) elas separam questões pessoais do 

profissional, e assim conseguem realizar um bom trabalho.” (E4) 

 

“Ela harmoniza o ambiente (...) ela consegue conectar as pessoas (...) 

ela conseguiu, por exemplo, harmonizar minha relação com uma 

colega de trabalho, que é uma pessoa muito difícil (...) ela trata as 

pessoas de uma forma respeitosa, sabendo qual é o lugar de cada um.” 

(E5) 

 

“As pessoas emocionalmente inteligentes, tendem a promover 

ambientes de trabalho mais saudáveis, ambientes de trabalho com 

maior qualidade de vida para os demais.” (E6) 

 

“Eu acho que um ambiente de positividade e de equilíbrio.” (E7) 

 

“Acho que traz uma tranquilidade, quando existem pessoas que 

conseguem ter uma escuta ativa, sem julgamento de valores, e ao 

mesmo tempo, conseguem se posicionar e falar os devidos nãos. Eu 

acho que traz um ambiente de tranquilidade, de aproximação e de 

confiança (...) eu acho que gera um ambiente acolhedor, um ambiente 

de comunicação e transparência.” (E8) 

 

“Efeitos muitos positivos (...) eu acho que uma pessoa que tem 

Inteligência Emocional modifica o ambiente de trabalho (...) ela 

consegue inclusive, ajudar outras pessoas.” (E9) 

 

“Eu acho que o efeito que essas pessoas produzem é uma certa 

tranquilidade (...) tomam decisões da melhor maneira possível, 

analisando o ambiente como um todo, planejando (...) essas pessoas 

que trabalham com Inteligência Emocional possuem um olhar 
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diferenciado para questões do cotidiano (...) elas conseguem enxergar 

o lado da produtividade, das metas, dos objetivos, mas respeitando o 

ambiente de trabalho, as relações interpessoais (...) elas evitam o 

adoecimento.” (E10) 

 

Indivíduos que possuem controle dos seus impulsos emocionais são capazes de 

promover um ambiente de confiança e equidade. Nesse tipo de ambiente, os conflitos e as 

rivalidades são reduzidos, a produtividade e o engajamento são altos e há retenção do capital 

intelectual. O inverso também ocorre, indivíduos que apresentam registros emocionais 

negativos, repelem as pessoas e atrapalham no desempenho do trabalho.  Uma relação ruim 

com o colega de trabalho ou gestor pode provocar angústia e medo incontroláveis, desviando a 

atenção das atividades a serem executadas. Acima de um nível moderado qualquer aumento de 

ansiedade e preocupação compromete a capacidade mental e de gerenciamento emocional. 

Pessoas estressadas possuem maior dificuldade para interpretar emoções alheias, havendo 

redução da empatia, prejudicando os relacionamentos interpessoais (GOLEMAN, 2015; 

GOLEMAN; BOYATZIS; McKEE, 2018; HENRIQUES; DAVIDSON, 1997; WOOD; 

MATHEWS; DALGLEISH, 2001). 

Pessoas inteligentes emocionalmente são hábeis em gerir conflitos, possuem capacidade 

de tranquilizar as partes envolvidas, de modo que o clima estressante não se sobressaia, 

impactando na harmonia do grupo. O desenvolvimento da Inteligência Emocional tem 

demonstrado maior satisfação dos envolvidos, aumento de eficiência e competitividade e 

melhores resultados financeiros (GOLEMAN et al., 2017a). 

Durante as entrevistas, diversas experiências foram relatadas exemplificando os 

impactos das pessoas emocionalmente inteligentes e como a ausência dessas capacidades 

prejudicam o grupo como um todo. Há relatos de problemas com ansiedade, estresse e 

adoecimento mental quando foram geridos por gestores coercitivos e/ou incluídos em equipes 

segregadas. Os participantes da pesquisa afirmaram haver um impacto expressivamente 

negativo no ambiente de trabalho, por isso não conseguiam realizar suas atividades de forma 

assertiva, não se sentiam engajados e seguros emocionalmente, os relacionamentos 

interpessoais eram comprometidos e a comunicação inexistente. Também, relataram impactos 

negativos na assistência prestada ao cliente, inclusive comprometimento na segurança do 

paciente.    

De forma adicional, os participantes narraram os inúmeros benefícios de se conviver 

com colegas e gestores emocionalmente inteligentes, que como isso contribuem para o bem-

estar individual e da equipe, culminando em maior sensação de segurança, confiança e 
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tranquilidade. O ambiente torna-se harmonioso e há um sentimento de prazer e felicidade, o 

que favorece a execução do trabalho, a colaboração e os relacionamentos interpessoais. Eles 

destacaram a empatia como um fator primordial, em especial, por se sentirem incluídos como 

parte importante do processo de trabalho. Assim, verifica-se que os relatos estão em 

conformidade com a literatura investigada por Goleman (2012, 2015, 2019b) Goleman, 

Boyatzis e McKee (2018) e Salovey e Mayer (1990). Importante ressaltar que todos os 

participantes descreveram que as habilidades humanas, em especial, a IE, são fundamentais e 

imprescindíveis para o bem-estar no ambiente de trabalho e que, infelizmente, o 

desenvolvimento dessas ainda é pouco promovido por parte dos profissionais e organizações 

de saúde.  

 

5.4 APRENDIZAGEM SOCIOEMOCIONAL 

Apesar de o termo aprendizagem socioemocional ter apenas duas décadas, o interesse 

de escolas e pesquisadores no desenvolvimento socioemocional é evidente há mais de um 

século, expandindo-se expressivamente na década de 1990. Em conjunto, também ocorreram 

debates sobre o papel das escolas na promoção de resultados não acadêmicos, como as 

habilidades socioemocionais para prevenir o comportamento problemático e promover o 

desenvolvimento saudável (OSHER et al., 2016; KIDRON; OSHER, 2012). 

A aprendizagem socioemocional é definida como os processos pelos quais crianças e 

adultos adquirem e cultivam habilidades essenciais para distinguir emoções, estabelecer e 

alcançar objetivos positivos, admirar as perspectivas dos outros, estabelecer e manter 

relacionamentos, tomar decisões responsáveis e lidar construtivamente com situações pessoais 

e interpessoais (ELIAS et al., 1997; OSHER et al., 2016; WEISSBERG et al., 2015). 

Habilidades socioemocionais podem ser entendidas como um conjunto de repertório 

comportamental apropriado a diferentes circunstâncias e contextos que contribuirão para o 

desempenho socioemocional. As habilidades socioemocionais são organizadas em classes 

interdependentes e complementares, sendo: autocontrole e expressividade emocional, 

civilidade, empatia, assertividade, fazer amizades, solucionar problemas interpessoais e 

habilidades sociais acadêmicas. As habilidades socioemocionais são diversas e a IE faz parte 

desse contexto (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2007, 2014; MARIN et al., 2017). 

As habilidades socioemocionais se modificam conforme a interação com o meio, ou 

seja, é um processo não estático e em formação. Essas habilidades se aperfeiçoam por 

intermédio do desenvolvimento das relações interpessoais e afetivas, associada a forma como 



65 

a pessoa percebe, sente e rotula a associação entre situações e comportamentos, de forma a 

atender as demandas que surgem nas relações. Dessa forma, o conceito de competência 

abrangeria o de habilidades, adicionando o conhecimento de adaptação do comportamento às 

demandas do contexto em que ele ocorre (BOLSONI-SILVA, 2002; CABALLO, 2014; 

LÓPEZ, 2008; MARIN et al., 2017). 

Na análise das entrevistas, 100% dos participantes consideram a IE como um conjunto 

de capacidades/habilidades que podem ser aprendidas. Todavia, percebe-se que os 

entrevistados não conseguiram descrever, com propriedade, os ingredientes-chave e abordagens 

para o processo de aprendizagem socioemocional, como pode ser identificado a seguir.  

 

“Eu acho possível desenvolver Inteligência Emocional, principalmente 

porque atualmente tem-se falado muito em soft skills, nas habilidades 

comportamentais.” (E1) 

 

“Eu acho que é (...) tanto por meio de terapia (...) principalmente 

terapia (...) eu acho que um acompanhamento psiquiátrico também 

ajuda muito (...) acho que quando temos referências próximas também 

conseguimos desenvolver.” (E2) 

 

“É possível com exercícios, trabalhando com habilidades e 

competências, principalmente planejando.” (E3) 

 

“Eu acho que é possível (...) imagino que devam ter ferramentas que 

possam, inclusive, apoiar o gestor (...) porque enquanto gestor ele 

acaba tendo uma responsabilidade de cuidar das emoções do time, 

digamos assim (...) eu imagino que devam ter ferramentas de aplicação 

diária, para a pessoa ter uma autoconsciência das suas emoções e suas 

interferências.” (E4) 

 

“Eu considero (...) tudo na vida é um aprendizado.” (E5) 

 

“Eu acho que a partir de análises, terapias (...) acho que envolve 

conversas também (...) através de cursos (...) mostrando para a pessoa 

o caminho (...) não tem como impor, mas tem como você mostrar e a 

pessoa tentar fazer.” (E7) 

 

“Considero ser possível (...) eu acho que autoconhecimento (...) precisa 

de um apoio especializado (...) eu acho que é possível quando você 

consegue ampliar a visão das pessoas, mudar o foco (...) acho que é um 

aprendizado diário (...) acho que hoje existem ferramentas que podem 

potencializar o aprendizado (...) existem profissionais que podem 

auxiliar nesse aprendizado.” (E8) 
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“Considero (...) através de cursos, capacitações, psicoterapia, um 

atendimento individualizado, depende da necessidade de cada pessoa.” 

(E9) 

 

“Eu acredito que é possível desenvolver Inteligência Emocional nas 

pessoas (...) ofertando cursos, palestras motivacionais (...) trazendo a 

proposta de ampliar (...) eu vejo que é um movimento novo, apensar de 

ser um assunto já falado.” (E10) 

 

O processo de aprendizagem e desenvolvimento socioemocional possui início na 

infância. Considera-se que o primeiro contexto de inclusão, a família, seja a responsável pela 

mediação das relações sociais e a transmissão de valores e crenças por meio dos cuidados e 

estilos parenterais e práticas educativas.  

Contudo, apesar do sistema familiar apresentar função central na aprendizagem 

socioemocional dos indivíduos, à medida que as crianças crescem, são incluídas em novos 

contextos e essas novas interações e experiências contribuem para o desenvolvimento. Assim, 

o contexto escolar torna-se um promotor do desenvolvimento socioemocional de crianças e de 

adolescentes, favorecendo o aprimoramento dessas capacidades (ALVARENGA; WEBER; 

BOLSONI-SILVA, 2016; DESSEN; POLONIA, 2007; MARIN et al., 2017; PETRUCCI; 

BORSA; KOLLER, 2016). 

O desenvolvimento das habilidades socioemocionais adjunto aos aspectos de caráter e 

de personalidade sustentam o que se conceitua como desenvolvimento socioemocional 

(CARVALHO; SANTOS, 2016; EISENBERG, 2006; MARIN et al., 2017; SMOLKA et al., 

2015). Baseado nessa premissa, Vigotski (2010) compreende que o desenvolvimento 

socioemocional ocorre por meio das interrelações de um sistema de relações influenciado pelo 

meio em que cada pessoas está inserida. Piske (2013) descreve que o processo de aprendizagem 

socioemocional está associado às vivências que os indivíduos apresentam em seu contexto 

social e cultural, as quais envolvem sentimentos e emoções. 

Os partícipes desta pesquisa consideram que o processo de autoconhecimento é o 

principal caminho para a construção da consciência e regulação emocional, que o 

desenvolvimento emocional ocorre gradativamente à medida que o ser humano experencia 

diferentes situações e contextos. Eles também relatam que o diálogo e a empatia são 

facilitadores desse tipo de aprendizagem, principalmente quando relacionado a ajudar o outro 

a reconhecer e gerenciar suas próprias emoções. Houve também dizeres de que o convívio com 

pessoas emocionalmente inteligentes favorece o desenvolvimento, pois esses indivíduos são 

capazes de articular e colocar em prática atitudes e aprendizados socioemocionais. 
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Em geral, todos acreditam que existam formas estruturadas (metodologias e 

ferramentas) que propiciam esse desenvolvimento e que podem ser, inclusive, utilizadas nos 

ambientes de trabalho, como demonstram os trechos a seguir: 

 

“Acho que primeiramente diálogo (...) você tem que ser muito empático 

(...) então a partir do momento que você tem fica mais fácil de você 

conversar (...) através de um diálogo tentar fazer com que a outra 

pessoa entenda que ela deve agir de uma forma diferente, de uma forma 

mais neutra, mais calma, uma forma que não seja preconceituosa (...) 

eu acho que é muito diálogo e muita paciência (...) você tem que 

trabalhar com as suas emoções o tempo todo”. (E2) 

 

“Primeiro, é o exercício de empatia (...) de se colocar no lugar do 

outro, de entender o porquê que o outro tomou aquela decisão (...) acho 

que todos nós temos uma diversidade de reações ou de sentimentos 

possíveis para uma situação, então o exercício é fazer essa reflexão (...) 

de como você está reagindo e de como poderia ter reagido (...) eu acho 

que é a forma de fazer o outro observar (...) pensando no contexto do 

trabalho treinamentos corporativos, processo de coaching, palestras, 

mentorias (...) conversas one-to-one podem contribuir muito para esse 

gerenciamento.” (E4) 

 

 

“Pergunta difícil (...) eu imagino que tenham técnicas (...)você tem que 

ter uma formação para isso (...) eu acho que a sensibilidade da pessoa 

nas relações vai contribuir, mas não é o suficiente (...) eu acho que 

existe uma ciência (...) ferramentas para ajudar a sua sensibilidade (...) 

a forma que você enxerga cada pessoa que você convive também vai 

contribuir”. (E5) 

 

“Tem bons livros para isso (...) e eu acredito que uma forma mais 

prática seria ensinar uma meditação, yoga (...) exercícios de 

interiorização (...) muitas pessoas apresentam ansiedade, então 

quando elas começam a trabalhar uma meditação, a respiração, 

pequenas pausas, eu acredito que elas se sintam melhores (...) bem-

estar (...) e quando se sentem bem consigo mesmas, elas não 

prejudicam outro.” (E6) 

 

“É difícil (...) eu acho que gerenciar suas emoções depende de 

autoconhecimento, se você não se conhece, você não consegue 

gerenciar suas emoções (...) nós vivemos em um mundo que não 

paramos para pensar (...) para refletir sobre nossos sentimentos (...) 

sobre minha Inteligência Emocional e se eu estou sabendo ou não lidar 

com meu trabalho, com a minha família, com o meu trabalho, como a 

minha vida (...) precisamos parar para refletir sobre tudo que acontece 

na nossa vida. (...) acho que podemos buscar ferramentas, mostrar 

caminhos, ampliar o diálogo”. (E8) 
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“Eu acho que é um processo que precisa ser construído (...)as pessoas 

que trabalham ofertando cursos, palestras desse tema devem ter 

estratégias e ferramentas específicas (...) dialogando sobre a 

importância de trabalhar a Inteligência Emocional (...) mostrando os 

benefícios que isso irá trazer, não apenas para a vida profissional, 

como também para a vida pessoal.” (E10) 

 

Existem modelos distintos para a aprendizagem socioemocional, entretanto, todos eles 

possuem o objetivo de desenvolver competências cognitivas, emocionais e comportamentais. 

Um número significativo de pesquisas sugere que essas competências essenciais são maleáveis 

e podem ser ensinadas de forma eficaz usando uma variedade de abordagens e formatos. 

Importante descrever que existem diferenças individuais nos estilos ou na capacidade de 

analisar e expressar emoções e essas individualidades devem ser consideradas no processo de 

aprendizagem socioemocional (GOLEMAN, 2012; OSHER et al., 2016; SALOVEY; MAYER, 

1990).  

O modelo proposto por Elias et al. (1997) apresenta cinco conjuntos interrelacionados 

de competências, sendo elas: autoconsciência, autogestão, consciência social, habilidades de 

relacionamento e tomada de decisão responsável. O programa socioemocional desenvolvido 

por Stone e Dillehunt (1978) nomeado “The Subject Is Me” possui no currículo os seguintes 

componentes: autoconsciência, tomar decisões, lidar com sentimentos, lidar com a tensão, 

empatia, comunicação com o outro, autorrevelação, intuição, autoaceitação, responsabilidade 

pessoal, assertividade, dinâmica de grupo e soluções de conflitos.  

Grant (1992) descreve que os ingredientes-chave de um programa socioemocional 

eficaz inclui aptidões emocionais, cognitivas e comportamentais, sendo elas: identificar e 

rotular sentimentos, expressar sentimentos, avaliar a intensidade dos sentimentos, lidar com os 

sentimentos, adiar a satisfação, controlar impulsos, reduzir tensão, saber a diferença entre 

sentimentos e ações, falar consigo mesmo, ler e interpretar indícios sociais, usar etapas para 

resolver problemas e tomar decisões, compreender a perspectiva dos outros, compreender 

normas de comportamento, autoconsciência, comunicação não verbal e verbal.  

A Abordagem para aprendizagem socioemocional desenvolvida no Yale Center for 

Emotional Intelligence, nomeada RULER, foi inspirada no modelo proposto por Elias et al. 

(1997) e possui o objetivo de estabelecer um programa de alta qualidade, baseado em evidências 

como parte essencial dos currículos escolares (pré-escola até o ensino médio). Essa abordagem 

refere-se ao processo de integração da cognição, emoção e comportamento no ensino e 

aprendizagem, de modo que adultos e crianças possam desenvolver habilidades de 

autoconsciência e consciência social, aprender a gerenciar suas próprias emoções e 
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comportamentos e dos outros, aprender a tomar decisões responsáveis e construir 

relacionamentos positivos (BRACKETT et al., 2019).  

A abordagem intitulada Social and Emotional Aspects of Learning desenvolvida na 

Inglaterra e aplicada em diversos países europeus, na Austrália e também na América Latina 

tem como fundamento o processo pelo qual as pessoas adquirem e aplicam o conhecimento e 

habilidades necessárias para reconhecer e manejar emoções, conquistar objetivos, desenvolver 

e demonstrar empatia, estabelecer e manter relacionamentos interpessoais saudáveis e tomar 

decisões responsáveis (DEPARTMENT FOR EDUCATION, 2005; NATIONAL INSTITUTE 

FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2021). 

No Brasil, o Instituto Ayrton Senna em parceria com OCDE e a Secretaria Estadual de 

Educação do Rio de Janeiro desenvolveram o programa de avaliação de competências 

socioemocionais chamado Social and Emotional or Non-cognitive Nationwide Assessment 

(SENNA), que inclui a avaliação das habilidades socioemocionais às avaliações cognitivas e 

objetiva aprofundar as pesquisas sobre a relação entre as habilidades socioemocionais e o 

desempenho acadêmico (MARIN et al., 2017). 

Em geral, os modelos apresentados foram desenvolvidos com o objetivo de estimular a 

promoção do desenvolvimento socioemocional por meio de atividades escolares. Para o 

contexto empresarial Goleman et al. (2017a) e Goleman, Boyatzis e Mckee (2007, 2018) 

apresentaram um modelo baseado em quadro domínios, a saber: autoconsciência, autocontrole, 

consciência social e gestão de relacionamentos interpessoais.  O modelo apresentado tem por 

objetivo principal o desenvolvimento socioemocional em líderes e equipes. 

 Em seu modelo de aprendizagem socioemocional Goleman et al. (2017a) descrevem 

que a autoconsciência é a chave para uma liderança eficaz e a base para construção de todas as 

outras habilidades relacionadas a IE, tais como: autocontrole emocional, adaptabilidade, 

empatia e gerenciamento de conflitos. Segundo os autores a grande barreira no 

desenvolvimento da IE são os pontos cegos das próprias pessoas sobre si mesmo ou na 

organização. 

Algumas ações e ferramentas podem ser utilizadas para favorecer o aprendizado 

socioemocional, em especial a autoconsciência e o autocontrole emocional nos ambientes de 

trabalho, dentre eles: os programas de autodesenvolvimento, os processos de mentoring e 

coaching, programas de formação de lideranças, as avaliações de competências 360º com a 

promoção de feedbacks transparentes, atividades de reavaliação cognitiva e de atenção plena 

(Mindfulness) (GOLEMAN et al., 2017a). 
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Infere-se das falas que, mesmo não possuindo conhecimento sólido a respeito do 

processo de aprendizagem socioemocional, houve a descrição de alguns métodos e ferramentas 

que podem ser utilizados, tais como: psicoterapia, treinamentos, palestras, rodas de conversas, 

processos de coaching e mentoring, conversas one-to-one, dentre outros. Os partícipes 

ressaltaram a importância dos investimentos individuais e organizacionais para esse tipo de 

aprendizado, principalmente pelos impactos positivos que geram nos ambientes de trabalho e 

na qualidade de vida em geral dos indivíduos.  

Pode-se observar, também, que existem oportunidades de conhecimento sobre os 

aspectos científicos da IE e sobre os modelos/métodos de aprendizagem socioemocional. Essas 

lacunas são amplamente compreensíveis, pois percebe-se que o desenvolvimento dessas 

habilidades na academia ainda é embrionário e que somente 20% dos participantes realizaram 

alguma capacitação formal a respeito do tema. Apesar dos aspectos familiares serem preditivos 

para a Inteligência Emocional, verifica-se que esse aprimoramento pode ocorrer em outros 

cenários, inclusive nos ambientes de trabalho. Dessa forma, a fim de apresentar soluções para 

as oportunidades identificadas propõe-se a elaboração de um treinamento sobre IE (Apêndice 

E) como produto técnico deste estudo. Esse tem por objetivo compartilhar conhecimentos 

científicos, métodos e ferramentas que favoreçam o desenvolvimento socioemocional de si 

mesmo e das equipes. Objetiva-se, também, sensibilizar e instruir gestores de saúde para que 

estejam aptos para serem influenciadores e protagonistas do bem-estar emocional nas equipes. 

Como modelo de aprendizagem socioemocional, sugere-se o proposto por Goleman et 

al. (2017a) e Goleman, Boyatzis e Mckee (2007, 2018), por considerar mais aplicável ao 

contexto de trabalho, e, em especial, para a formação de líderes e equipes. Importante ressaltar 

que esse modelo vem sendo aplicado em empresas de diversos países e tem-se mostrado eficaz 

no desenvolvimento das capacidades relacionadas à IE. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O atual cenário e as contínuas modificações e pressões que incitam os sistemas de saúde 

justificam e alicerçam o interesse e o crescente aumento de pesquisas sobre a temática IE na 

área de saúde, como no caso deste estudo.  

De forma geral, pode-se afirmar que os objetivos propostos neste estudo foram 

alcançados, uma vez que foi possível descrever a compreensão dos gestores de saúde a respeito 

da IE. Por intermédio das entrevistas foi possível demostrar a relevância da IE para os ambientes 

de saúde, sejam eles públicos ou privados, e seus inúmeros benefícios, estando esses associados 

a um ambiente mais harmônico, saudável, favorável à produtividade, ao desempenho, ao 

trabalho equipe, à cooperação, à comunicação e ao cuidado humanizado. Observou-se, também, 

que a empatia e o diálogo são facilitadores do processo de aprendizagem socioemocional e que 

o convívio com pessoas hábeis emocionalmente, além de prazeroso, promove a autoconsciência 

e a regulação das emoções, bem como favorece a saúde mental.  

Os ambientes de saúde carecem de pessoas inteligentes emocionalmente e, por isso, 

cada vez mais se fazem necessários investimentos em estratégias que favoreçam a 

aprendizagem e o desenvolvimento socioemocional.  Esses aspectos não devem ser esquecidos 

ou ignorados, uma vez que os impactos emocionais refletir-se-ão nos colaboradores que ali 

atuam e no cuidado prestado ao paciente. Felizmente, nos dias de hoje, principia-se ainda que 

de forma gradativa a compreensão de que as habilidades cognitivas e técnicas não são 

suficientes para a formação e atuação qualificada e humanizada dos profissionais de saúde. 

Os resultados desta pesquisa também salientam a importância e a urgência de 

investimentos voltados para a aprendizagem socioemocional, sejam eles pessoais ou 

organizacionais. A pandemia ocasionada pela COVID-19 foi responsável por um aumento 

significativo de adoecimento mental entre os profissionais de saúde, e a IE está associada a uma 

melhor qualidade de vida e à promoção do bem-estar individual e coletivo.  

Assim, por meio deste estudo, foi possível contribuir cientificamente com a reflexão 

acerca do construto IE e da ampliação de conhecimentos que podem ser aplicados no dia a dia 

dos gestores e organizações de saúde.  

Na perspectiva acadêmica, o presente estudo contribuiu com a expansão da 

compreensão sobre o tema, além de provocar uma reflexão acerca da inclusão de disciplinas 

relacionadas ao desenvolvimento de competências socioemocionais nas matrizes curriculares 

de cursos de graduação da área de saúde. Contribuiu, também, para a sociedade com a 
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multiplicação do conhecimento sobre emoções e como elas interferem nas relações 

interpessoais e profissionais. 

A participação dos gestores de saúde na pesquisa proporcionou benefícios como o 

diálogo, a comunicação, a ampliação dos conhecimentos, maiores percepções sobre o tema em 

estudo e o enfrentamento de obstáculos no processo de trabalho, favorecendo a elaboração de 

ações para possíveis mudanças. 

Considerou-se como limitações deste estudo o fato de os participantes entrevistados 

serem egressos e alunos de apenas um programa de mestrado e de serem, principalmente, 

gestores de serviços públicos de saúde. Entende-se que uma amostra de gestores de saúde mais 

diversa poderá proporcionar informações adicionais. 

Para estudos futuros, sugerem-se a aplicação do treinamento proposto, uma nova análise 

sobre a compreensão da IE e a mensuração dos possíveis impactos gerados no ambiente de 

trabalho. Acrescenta-se, também, a utilização de outras técnicas de coletas de dados que 

permitam o aprofundamento das análises, tais como observação e grupos focais. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

O(A) Sr(a). está sendo convidado a participar do projeto de pesquisa COMPREENSÃO DOS GESTORES DE 

SAÚDE SOBRE A INTELIGÊNCIA EMOCIONAL, cujo pesquisador responsável é CAMILA CÁSSIA DE 

SOUZA ALVES, sob orientação e coordenação da PROFA. DRA. KARLA RONA DA SILVA e coorientação 

da PROFA. DRA. ADRIANE VIEIRA da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. A 

pesquisa apresenta como objetivo geral descrever a percepção dos gestores de saúde sobre o construto de 

Inteligência Emocional. Definiu-se que os participantes deste estudo serão os alunos e egressos do curso Mestrado 

Profissional em Gestão de Serviços de Saúde, da Universidade Federal de Minas Gerais. Serão consideradas para 

este estudo graduados em cursos relacionados à área de saúde ingressantes no Programa nos anos 2018, 2019 ou 

2020. Por preencher os critérios de inclusão deste estudo o(a) Sr(a). está sendo convidado(a) de forma voluntária 

e de acordo com a sua disponibilidade a responder um formulário constituído por perguntas sobre dados de 

identificação, cuja finalidade é entender o perfil profissional dos participantes da pesquisa. Após o preenchimento 

deste formulário o Sr(a). será convidado(a) a participar de uma entrevista cujo tema é Inteligência Emocional. A 

entrevista será realizada na modalidade virtual considerando o cenário de pandemia vigente. A entrevista será 

gravada e posteriormente será realizado o download dos dados coletados para um dispositivo eletrônico local, 

apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". Todo o 

material registrado estará disponível a você caso desejar, ficando sob a guarda e responsabilidade da pesquisadora 

por um período de 5 anos e após este período será eliminado/deletado do dispositivo eletrônico. Será garantido o 

sigilo e o anonimato das informações/opiniões emitidas pelo(a) senhor(a). O(A) Sr(a). tem plena liberdade de 

recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem que isso lhe traga qualquer 

prejuízo. Gostaria de ressaltar que após o seu consentimento para participação na pesquisa o Sr(a). terá direito de 

acesso ao teor do conteúdo do instrumento (tópicos que serão abordados) antes de responder as perguntas, tendo 

o direito de não responder qualquer questão, sem necessidade de explicação ou justificativa para tal. Ressaltamos 

que durante a pesquisa o(a) senhor(a) terá como possível risco o desconforto ao se deparar com situações difíceis 

em relação a suas atividades e ao ambiente de trabalho, tendo que expressá-las durante a entrevista, podendo por 

vezes identificar lacunas e problemas a serem solucionados. Por se tratar de estudo em ambiente virtual 

consideraremos também os riscos característicos dos meios eletrônicos em função das limitações das tecnologias 

utilizadas, ou seja, existem limitações por parte dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e 

potencial risco de sua violação.  

O (A) Senhor(a) poderá manifestar seu desconforto à pesquisa, através do telefone e/ou e-mail indicado abaixo, 

para as devidas providências. A participação na pesquisa proporcionará benefícios como a diálogo, a comunicação, 

a ampliação dos conhecimentos, maiores percepções sobre o tema em estudo, e o enfrentamento de obstáculos no 

seu processo de trabalho, favorecendo ações para possíveis mudanças no ambiente de trabalho.  

 

  Rubrica participante: _______  Rubrica coordenadora: _________ Rubrica mestranda: _________  
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Espera-se contribuir cientificamente com a reflexão acerca do construto Inteligência Emocional e da ampliação de 

conhecimentos que podem ser aplicados no dia a dia dos gestores e organizações de saúde. Na perspectiva 

acadêmica, espera-se contribuir para uma maior compreensão sobre o tema e uma reflexão acerca da inclusão de 

disciplinas relacionadas ao desenvolvimento de competências socioemocionais na grade curricular de formação 

básica dos cursos da área de saúde. Espera-se, também, contribuir para a sociedade através da formação de 

profissionais mais conscientes sobre suas emoções e como elas interferem nas relações interpessoais e no 

atendimento ao cliente/paciente. Os resultados da pesquisa serão publicados na forma de trabalhos e artigos, 

divulgados em eventos e revistas científicas. Se julgar necessário, o(a) Sr(a). dispõe de tempo para que possa 

refletir sobre sua participação, consultando, se necessário, seus familiares ou outras pessoas que possam ajudá-los 

na tomada de decisão livre e esclarecida. Caso o(a) senhor(a) aceite o convite para participar desta pesquisa 

esclarecemos que não está previsto qualquer remuneração por sua participação, também não haverá nenhuma 

despesa financeira ao senhor(a). Caso ocorra algum dano decorrente da sua participação, poderá haver indenização 

conforme as leis vigentes no país. No caso de dúvidas, a qualquer momento, o(a) senhor(a) poderá ser esclarecido 

(a) diretamente com o pesquisador responsável ou entrando em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 

UFMG (conforme informações disponíveis ao final deste Termo). 

Caso concorde em participar, esse TCLE deverá ser impresso, assinado, escaneado/fotografado e reenviado em 

resposta ao e-mail, constando um remetente e um destinatário. É de suma importância que o Sr(a). armazene em 

seus arquivos uma cópia desse documento eletrônico. 

Eu ______________________________________________________, abaixo assinado e identificado(a) fui 

esclarecido(a) sobre o projeto e tive todas as minhas dúvidas sanadas. Estou ciente que a minha participação 

depende de minha livre adesão, sendo que durante o processo da pesquisa, poderei retirar meu consentimento, caso 

opte por isso. Também estou ciente sobre as gravações durante minha participação na pesquisa, e autorizo a 

utilização delas para fins acadêmicos, em caso de não identificação e não publicação da imagem. Estando ciente 

de todos os esclarecimentos acima aceito participar desta pesquisa, assinando o presente termo e rubricando as 

demais páginas, também assinado e rubricado pela pesquisadora. 

 

Belo Horizonte, ____ de __________________ de 2022. 

 

_________________________________________. 

Nome completo do participante: 

 
_____________________________________________. 

Assinatura do participante 

 

 

Contato: ___________________________________. 

 

 

 

 

Em caso de dúvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá consultar: 

 
Pesquisadora responsável: Profa. Dra. Karla Rona da Silva 

Endereço de contato: Av. Alfredo Balena, 190, Escola de Enfermagem / UFMG, Santa Efigênia, CEP: 30.130-

100, Belo Horizonte, MG. Telefone: (31) 3409-9878. E-mail: vadri.bh@gmail.com 

 

 

Rubrica participante: _______  Rubrica coordenadora: _________ Rubrica mestranda: _________  

 

mailto:vadri.bh@gmail.com
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_________________________________________________________ 

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsável 

Pesquisadora: Profa. Dra. Adriane Vieira 

Endereço de contato: Av. Alfredo Balena, 190, Escola de Enfermagem / UFMG, Santa Efigênia, CEP: 30.130-

100, Belo Horizonte, MG. Telefone: (31) 3409-9878. E-mail: vadri.bh@gmail.com 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsável 

 

Pesquisadora: Camila Cássia de Souza Alves 

Endereço: Rua Desembargador Tinoco, 444, ap.302, Monsenhor Messias, Belo Horizonte – MG 

CEP: 30.720-480. Telefone: 31 – 99107-6711 | E-mail: camilacsouzaalves@gmail.com 

 

__________________________________________________________ 

Assinatura do (a) pesquisador (a): mestrando (a) 

 

 

Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) da UFMG 

Endereço: Av. Presidente Antônio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901 

Unidade Administrativa II - 2º Andar - Sala: 2005 

Telefone: (031) 3409-4592 | E-mail: coep@prpq.ufmg.br 

Horário de atendimento: 09:00 às 11:00 / 14:00 às 16:00h 

 

 

 

  

mailto:camilacsouzaalves@gmail.com
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APÊNDICE B – CARTA CONVITE 

 
Belo Horizonte – Minas Gerais 

 

Eu, Camila Cássia de Souza Alves, mestranda do Programa de Pós-graduação em Gestão de Serviços de Saúde da 

Universidade Federal de Minas Gerais, gostaria de convidá-la(o) a participar do meu projeto de pesquisa intitulado 

“Compreensão dos gestores de saúde sobre a Inteligência Emocional”. A Inteligência Emocional (IE) é um 

construto que apresenta a proposta de ampliar o conceito tradicional de inteligência, considerando dentro deste 

domínio aspectos relacionados a emoções, sentimentos e cognição, sendo a relação desses aspectos de suma 

importância para produção de comportamentos inteligentes.  Diversos estudos têm destacado a importância da 

Inteligência Emocional nas instituições de saúde, favorecendo o desenvolvimento de um trabalho mais flexível e 

em equipe. Além das aplicações relacionadas a gestão, observa-se benefícios da Inteligência Emocional na 

assistência prestada ao paciente. A realização deste estudo tem como objetivo principal descrever a compreensão 

dos gestores de saúde sobre a Inteligência Emocional. Espera-se contribuir cientificamente com a reflexão acerca 

do construto IE e da ampliação de conhecimentos que podem ser aplicados no dia a dia dos gestores e organizações 

de saúde. Na perspectiva acadêmica, o presente estudo contribuirá para uma maior compreensão sobre o tema e 

uma reflexão acerca da inclusão de disciplinas relacionadas ao desenvolvimento de competências socioemocionais 

na grade curricular de formação básica dos cursos da área de saúde. Espera-se, também, contribuir para a sociedade 

através da formação de profissionais mais conscientes sobre suas emoções e como elas interferem nas relações 

interpessoais e no atendimento ao cliente/paciente. 

Diante do cenário de pandemia da COVID-19, optou-se neste estudo pela modalidade on-line. Após o seu aceite 

enviaremos para seu e-mail, individualmente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a sua 

anuência. Em seguida enviaremos um formulário que é constituído por perguntas sobre os dados de identificação, 

cuja finalidade é entender o seu perfil profissional. Caso concorde em participar, o TCLE deverá ser impresso, 

assinado e reenviado em resposta ao e-mail, constando um remetente e um destinatário. É de suma importância 

que os Sr(a). armazene em seus arquivos uma cópia do documento eletrônico. 

Concluída essa primeira etapa o Sr(a). receberá em seu e-mail um link de acesso a plataforma Microsoft Teams, 

ambiente virtual no qual ocorrerá a entrevista. Não é necessário qualquer cadastro prévio para acesso ao ambiente 

virtual, desta forma, será solicitado ao senhor quando clicar no link que insira seu nome, e-mail e telefone. Após 

esse processo o Sr(a). será destinado a sala virtual. Todas as informações serão previamente enviadas e, caso o 

senhor tenha qualquer dúvida ou dificuldade poderá entrar em contato diretamente comigo através do e-mail 

camilacsouzaalves@gmail.com. 

Gostaria de ressaltar que após o seu consentimento para participação na pesquisa o Sr(a). terá direito de acesso ao 

teor do conteúdo do instrumento (tópicos que serão abordados) antes de responder as perguntas, tendo o direito de 

não responder qualquer questão, sem necessidade de explicação ou justificativa para tal, podendo também se retirar 

da pesquisa a qualquer momento. 

Desde já agradeço, pois imagino quão atarefada é sua rotina. No entanto, a sua participação será de grande importância.  

Com estima, 

Camila Cássia de Souza Alves - Mestranda em Gestão de Serviço de Saúde – UFMG.  

mailto:camilacsouzaalves@gmail.com
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APÊNDICE C – FORMULÁRIO INICIAL 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

ESCOLA DE ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO  

EM GESTÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE  

MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

  

FORMULÁRIO INICIAL 

 

Data: __/__/____ 

Nome Completo:_____________________________________________________________________ 

Telefone: _________________________    E-mail: _____________________________ 

Formação: ________________________ |    Turma do Mestrado: (   ) 2018 (   ) 2019   (   ) 2020 

Sexo: (   ) masculino (   ) feminino (   ) outro  |  Idade: __________ 

Ocupa cargo de gestão? (   ) sim (   ) não Qual? _________________ 

Turno de trabalho: (   ) manhã (    ) tarde (    ) noite 

Tempo de formado: _______  

Tempo de serviço na instituição:________________     Tempo de serviço no cargo: _________________ 

Curso de Pós-graduação: ___________________________ 

Já realizou algum curso ou treinamento sobre Inteligência Emocional?  (   ) sim   (   ) não  
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APÊNDICE D – ROTEIRO PARA A ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

 

1 – Quais emoções estão mais presentes no seu ambiente de trabalho?  

2 - Quais interferências elas produzem no ambiente de trabalho? Dê exemplos. 

3 – Pense nas pessoas mais inteligentes emocionalmente que você conhece e descreva o 

comportamento delas. 

4 – Qual efeito essas pessoas produzem no ambiente de trabalho? 

5 – O que é Inteligência Emocional para você? 

6 - Você considera possível desenvolver a Inteligência Emocional nas pessoas? Como? 

7 - Como eu posso ensinar uma pessoa a reconhecer e entender suas próprias emoções?  

8 - Como eu posso ensinar uma pessoa a reconhecer e entender as emoções do outro? 

9 - Como eu posso ensinar uma pessoa a gerenciar de forma eficaz as próprias emoções e as 

emoções do outro? 

10 - Quais técnicas educativas você acha que poderiam ser utilizadas? 
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APÊNDICE E – PRODUTO TÉCNICO 

 

TREINAMENTO: INTELIGÊNCIA EMOCIONAL PARA GESTORES DE SAÚDE 

 

INSTRUTORA: CAMILA ALVES  

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Inúmeras razões sociológicas e epistemológicas justificam a rápida propagação do 

termo Inteligência Emocional (IE) para os mais diversos campos profissionais. Uma das 

principais razões é o reconhecimento do impacto das emoções nas atividades laborais por áreas 

distintas de conhecimento, como no contexto da saúde (LOBÃO, 2020). 

As constantes transformações tecnológicas estão promovendo mudanças no nível do 

sistema de saúde, com impactos na organização e nos processos assistenciais, gerenciais e de 

cuidados. Os avanços tecnológicos parecem ser responsáveis por uma melhoria na tríade 

prevenção, diagnóstico e tratamento de doenças, favorecendo ainda mais o envelhecimento 

progressivo da população mundial. Possivelmente o doente do futuro será mais complexo, mais 

exigente e atualizado quanto aos cuidados de saúde. A facilidade de acesso às informações, em 

tempo real, e seu maior interesse nas decisões clínicas relacionadas à própria saúde farão com 

que esses pacientes e seus familiares tenham maiores expectativas. O paciente do futuro 

continuará a ser um ser humano, na sua conjuntura única, com a necessidade de ser cuidado por 

profissionais empáticos, compassivos, capazes de respeitar sua dignidade e sofrimento, como 

também de estabelecer um vínculo de confiança que favoreça as tomadas de decisões 

relacionadas a seu processo de saúde/doença. Esse contexto faz crescer a necessidade de 

profissionais hábeis emocionalmente, com maior enfoque no desenvolvimento de competências 

humanas, a fim de estabelecer relações amigáveis, empáticas e eficazes com os pacientes, 

equipes e colegas de trabalho (LOBÃO, 2020; VATANDSOOST; LITKOUHI, 2019; YAPHE, 

2016). 

Gestores de saúde enfrentam diariamente inúmeros desafios relacionados aos aspectos 

técnicos e as habilidades comportamentais, principalmente a nível de emoções e empatia. Os 

aspectos técnicos podem ser transpostos com mais facilidade por meio de conhecimentos 

científicos e habilidades técnicas. Entretanto, diante de sua complexidade, os desafios 

associados ao comportamento humano demandam do profissional um grande esforço 

emocional, o qual se torna ainda maior diante do estado de sofrimento físico e mental dos 

pacientes (ARAÚJO et al., 2012).  
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2. PUBLICO ALVO 

 

• Gestores de saúde que participaram do estudo.  

 

3. RECURSOS HUMANOS, INFRAESTRUTURA E EQUIPAMENTOS 

NECESSÁRIOS 

 

• Local para realização do treinamento: sala com espaço para 15 pessoas; 

• Notebook; 

• Televisão ou projetor; 

• Bloco para anotação, papel ofício e caneta; 

• Impressora; 

• Lego.  

 

4. OBJETIVOS DO TREINAMENTO 

 

• Sensibilizar gestores sobre a importância de considerar as emoções nos ambientes de 

saúde; 

• Sensibilizar gestores sobre a importância de compreender suas emoções e 

comportamentos assim como os da sua equipe; 

• Compartilhar conhecimentos científicos a respeito da IE e suas contribuições para a 

liderança de equipes; 

• Compartilhar métodos e ferramentas práticas que favoreçam a gestão emocional nos 

ambientes de saúde; 

• Instruir gestores de saúde para que estejam aptos para serem influenciadores e 

protagonistas do bem-estar emocional nas equipes. 

 

5. METODOLOGIA 

 

O treinamento será organizado em módulos que acontecerão na modalidade presencial 

e deverão contemplar aspectos teóricos e práticos, com ênfase em atividades vivenciais e 

participativas. Durante todo o período, os conteúdos serão trabalhados com a preocupação de 

traduzir o seu significado e as suas implicações para a o contexto da saúde, deslocando se a 

reflexão do campo teórico para uma análise objetiva de sua realidade. 

 

Percurso de aprendizagem nos módulos:  

• Contextualização do tema; 

• Aportes conceituais; 

• Exercícios de fixação, ferramentas de coaching, rodas de conversa, dinâmicas em grupo, 

role play, discussão de filmes e textos literários, estudo de caso.  

• Transposição para o contexto. 
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Módulo I - Eu líder: descobrindo o meu melhor 

• O líder como indivíduo: possibilidades e limites. 

• Um mergulho em si - Quem sou eu? Quem sou eu “como líder”? 

• Conhecendo o seu melhor - virtudes e forças de caráter – VIA*. 

• Como eu me vejo fazendo a gestão da minha equipe? 

• A importância do autoconhecimento para a liderança. 

 

*Sobre o VIA: O teste do instituto VIA, também chamado como Inventário VIA ou Inventário “Valeus-in-Action” 

é uma ferramenta para identificar as principais forças de caráter de cada indivíduo. Trata-se de uma das ferramentas 

mais importantes da psicologia positiva, pois é capaz de mensurar as principais forças positivas de cada pessoa. 

Ao tomar conhecimento e potencializar suas principais forças de caráter, o indivíduo obtém uma importante 

ferramenta para a sua autorrealização (PUCRS, 2020, p.10). 

Link para o teste - https://www.viacharacter.org/survey/pro/psicopositivaa/account/register) 

  

Carga horária: 4 horas/aula  

Técnicas Didáticas: Aulas expositivas, rodas de conversa e realização do teste VIA. 

 

Modulo II - As emoções nos ambientes de saúde  

• As emoções e suas funções. 

• O Papel das emoções nos ambientes de saúde. 

• O papel das emoções no processo de tomada de decisões.  

• Papel do Gestor de Saúde na gestão das emoções. 

• Introdução a Inteligência Emocional e Social. 

 

Carga horária: 4 horas/aula  

Técnicas Didáticas: Aulas expositivas, discussão de textos literários, exercícios de fixação e 

dinâmica utilizando a metodologia LEGO® SERIOUS PLAY®. 

 

Módulo III - Autoconsciência e Autogerenciamento emocional 

• Autoconsciência, controle emocional e desempenho. 

• Atitudes, ferramentas e processos para ampliação da autoconsciência. 

• Autogerenciamento emocional. 

• Como lidar com o meu próprio estado emocional? Conhecendo e gerindo as próprias 

emoções. 

• Minha equipe está doente emocionalmente - É meu problema? Como trabalhar com a 

equipe? 

 

Carga horária: 4 horas/aula  

Técnicas Didáticas: Aulas expositivas, rodas de conversa, ferramentas de coaching 

(questionário de autopercepção para ampliação da autoconsciência e diário emocional) e 

técnicas de Mindfulness.  

 

 

https://www.viacharacter.org/survey/pro/psicopositivaa/account/register
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Módulo IV - Construindo e Gerenciando Relacionamentos 

• Consciência Social e Gestão de Relacionamentos – criando relacionamentos 

ressonantes. 

• A arte de liderar com empatia. 

• Ampliando a sua empatia. 

• Gestão de Conflitos e Influência. 

• Como lidar com a diversidade e compreender os potenciais dos integrantes do seu 

time. 

• Perfis de liderança e os benefícios da sua atuação para o indivíduo e para a equipe. 

• Liderança e Felicidade. 

• Comunicação não violenta. 

 

Carga horária: 4 horas/aula  

Técnicas Didáticas: Aulas expositivas, debates em grupo, role play e dinâmicas para ampliação 

da empatia e escuta ativa (os alunos serão convidados a confeccionarem uma linha do tempo 

com seus cinco momentos mais felizes e os cinco mais difíceis. Em seguida, os alunos serão 

convidados a sentarem em duplas e serão orientados a se olharem em silêncio. Após sinalização 

do instrutor os alunos serão orientados a falarem um pouco sobre si mesmo com sua dupla e 

por fim compartilharão com sua dupla sobre um momento ou situação difícil no qual 

enfrentaram).  
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ANEXO A – PARECER APROVAÇÃO DEPARTAMENTAL
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ANEXO B – PARECER APROVAÇÃO COMITE DE ÉTICA EM PESQUISA 
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