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RESUMO

Partindo da premissa de que as caracteristicas da Inteligéncia Emocional podem ter relacéo ou
ndo com o desenvolvimento da Sindrome de Burnout, este trabalho visa analisar a relacéo
entre os dois, em um estudo de caso com os servidores da saide no municipio de Itapema-SC.
Tem como objetivo geral analisar a relacdo da Sindrome de Burnout e Inteligéncia
Emocional. Seus objetivos especificos incluem analisar os sintomas da Sindrome de Burnout;
identificar caracteristicas ou dimensdes relacionadas a Inteligéncia Emocional; relacionar a
Sindrome de Burnout com as caracteristicas ou dimensdes da Inteligéncia Emocional e
analisar como os aspectos da Inteligéncia Emocional podem ocasionar influéncias ou
impactos na Sindrome de Burnout. Para analise de estudo, uma tabela foi construida atraves
de dados coletados pelos pesquisadores como forma de instrumento de pesquisa, a partir
disso, os dados sdo analisados de acordo com a quantidade de sintomas associados da
Sindrome de Burnout em acordo com os atributos da Inteligéncia Emocional, divididos em
categorias, e explicados em gréaficos e de acordo com o referencial teérico construido. Assim,
os atributos da Inteligéncia Emocional foram encontrados, bem como sua relacdo com a
Sindrome de Burnout, correlacionando assim com as prospec¢des dos entrevistados. Os
resultados apontaram que a maioria dos profissionais apresentaram numeros significativos
correspondentes entre os dois, apontando a relevancia de uma maior aten¢do ao surgimento de
doencas que sdo desenvolvidas e desencadeadas sobre tudo no ambiente de trabalho, valendo
destacar a importancia de realizar monitoramento nos ambientes laborais e nos grupos que ali

estdo inseridos.

Palavras-chave: Inteligéncia Emocional. Sindrome de Burnout. Qualidade de servicos de

salde.



ABSTRACT

Based on the premise that the characteristics of Emotional Intelligence may or may not be
related to the development of Burnout Syndrome, this work aims to analyze the relationship
between the two, in a case study with health workers in the city of Itapema-SC. Its general
objective is to analyze the relationship between Burnout Syndrome and Emotional
Intelligence. Its specific goals include analyzing the symptoms of Burnout Syndrome; identify
characteristics or dimensions related to Emotional Intelligence; relate the Burnout Syndrome
with the characteristics or dimensions of Emotional Intelligence and analyze how aspects of
Emotional Intelligence can influence or impact the Burnout Syndrome. For study analysis, a
table was built using data collected by researchers as a research instrument, from this, the data
are analyzed according to the number of symptoms associated with the Burnout Syndrome in
accordance with the attributes of Emotional Intelligence, divided into categories, and
explained in graphics and according to the constructed theoretical framework. Thus, the
attributes of Emotional Intelligence were found, as well as its relationship with the Burnout
Syndrome, thus correlating with the prospects of the interviewees. The results showed that
most professionals had significant numbers corresponding to the two, indicating the relevance
of greater attention to the emergence of diseases that are developed and triggered above all in
the work environment, highlighting the importance of monitoring in work environments and

in the groups that are inserted there.

Keywords: Emotional Intelligence. Burnout syndrome. Quality of health services.
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1 INTRODUCAO

Nas organizacBGes, muitas vezes os individuos passam por situacdo de prova, em
estado de estresse, e, em casos mais graves sentem, por exemplo, queimaduras internas,
tomam excitantes ou tranquilizantes para dar conta da situacdo para mostrar sua "exceléncia"
e quando esses individuos ndo sdo mais Uteis, eles sdo descartados (ENRIQUEZ, 2006).

Mesmo assim, individualismo e o siléncio dos trabalhadores fazem com que se
banalize o sofrimento e se suporte decisdes injustas e ndo-éticas no interior da organizacao
(ENRIQUEZ, 2006).

Segundo Rodriguez-Santos AY, Diaz-Esquivel A, Franco-Granillo J, Aguirre-
Sanchez J, o Camarena-Alejo G., no inicio dos anos 1970, a Sindrome de Burnout (SB) surgiu
nos Estados Unidos, também descrita como um distdrbio social da era moderna, que envolve
a relacdo que as pessoas tém com seu trabalho e as dificuldades que podem surgir quando esse
relacionamento ndo é bom, geralmente ocorre entre pessoas com empregos no campo
humano.

Herbert, J. Freudenberg foi o primeiro a utilizar esta denominacdo em seu artigo
Staff Burn-out, datado em 1974, para alertar a comunidade cientifica dos problemas que os
profissionais de salude estdo expostos em funcdo do seu trabalho. No entanto como aponta
Schaufeli & Ezmann (1998), a adocdo deste vocabulo ja havia ocorrido a Brandley em 1969,
propondo uma nova estrutura organizacional a fim de conter o fenémeno psicoldgico que
acomete trabalhadores assistenciais, a que denominou staff Burnout. (MORENO-JIMENEZ;
PEREIRA, 2008)

De acordo com Rodriguez-Santos AY, Diaz-Esquivel A, Franco-Granillo J, Aguirre-
Sanchez J, o Camarena-Alejo G, € uma sindrome psicolégica em resposta a estressores
interpessoais cronicos no local de trabalho. Pode ser expressa como a incapacidade de lidar
com o estresse emocional no trabalho ou como o uso excessivo de energia e recursos que leva
a sentimentos de fracasso e exaustao.

Sely definiu o estresse como: “o estado manifestado por uma sindrome especifica
que consiste em todas as mudangas ndo especificas induzidas dentro de um sistema biologico”
(SELYE,1965 apud MORENO-JIMENEZ; PEREIRA, 2002, p. 64)

O termo estresse possui varias defini¢des de acordo com diferentes autores. “Estresse
é um conjunto de reacdes fisicas, quimicas e mentais de uma pessoa decorrentes de estimulos
ou estressores que existem no ambiente”. (CHIAVENATO, 2004, p. 433)
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Segundo Carvalhal (2008), estresse é uma pressao (fisica ou psicoldgica) que leva a
pessoa ao desequilibrio, para a autora uma dose baixa de estresse € normal, fisiologico e
desejavel.

Em 1970 o psicologo americano Herbert Freudenberger descreveu uma triade de
sinais e sintomas, em trabalhadores da saude, secundarias ao ambiente estressante de trabalho
e alta demanda, caracterizadas por: exaustdo fisica e emocional, alienacdo laboral e queda da
performance nas atividades cotidianas seja no trabalho, em casa ou socialmente. A esta
constelacdo de sintomas o psicologo deu o nome de sindrome de Burn-out. (CARLOTTO,
2010)

O estresse no trabalho é decorrente da insercdo do individuo nesse contexto, pois, 0
trabalho além de possibilitar crescimento, transformacédo, reconhecimento e independéncia
pessoal, também causa problemas de insatisfacdo, desinteresse, apatia e irritacdo. Sendo
assim, o trabalho deve ser algo prazeroso, com 0s requisitos minimos para a atuagao e para a
qualidade de vida dos individuos. (BATISTA; BIANCHI, 2006, p. 534).

Em 28 de maio de 2019 a Organizacdo Mundial da Saude divulgou que Burnout ndo
é reconhecido como doenca, mas sim como uma Sindrome, que € resultante de um estresse de
longa duracédo desenvolvida no trabalho.

A consequéncia mais impactante dessa sindrome abrange a depressao. Segundo a
OMS de 2005 a 2015 os casos aumentaram 18%, e o numero de afetados passa de 322
milhGes no mundo, no Brasil esse nimero ja chega a 11,5 milhdes de pessoas o que representa
5,8% da populacdo que sofre com a doenca, sendo que 9,3 % da populacdo brasileira possui
disturbios relacionados a ansiedade sendo em sua totalizando 18,6 milhGes de pessoas. (G1,
2017)

Dessa forma, os sintomas dessa sindrome, mais especificamente a exaustdo
emocional, agrava diretamente o processo de inteligéncia emocional (IE), causando, conforme
Goleman, ira, tristeza, medo, prazer, afeto, surpresa, nojo, vergonha, motivacao, impulso para
aces, aspectos pessoais e aspectos da sociedade. (GOLEMAN, 1995, apud RODRIGUEZ;
HERNANDEZ; RODRIGUEZ, 2019)

A inteligéncia emocional € influenciada por uma combinacdo de tracos de
personalidade. Niveis mais altos dela sdo associados com inumeros beneficios, inclusive
relacionados a carreira. Por isso, sua medida, o Quociente Emocional (QE), tem sido
considerando como um bom radar para contratagdes em processos de recrutamento. Alguns
especialistas até o colocam a frente do QI (Quociente de Inteligéncia) em questdo da

eficiéncia para determinar um bom profissional. (BARBOSA, 2021)


https://www.napratica.org.br/7-passos-plano-de-carreira/
https://www.napratica.org.br/como-pensam-os-recrutadores/
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As reacBes emocionais e sentimentos ajudam a entender como o individuo age em
determinada situacdo, interligam suas reagdes boas ou ruins. A inteligéncia emocional é
simplesmente o uso inteligente das emocdes-isto é, fazer intencionalmente com que suas
emoc0es trabalhem a seu favor, usando-as como uma ajuda para ditar seu comportamento e
seu raciocinio de maneira a aperfeicoar seus resultados. (WEISINGER, 2001, p. 219)

Goleman (1995) descreve a inteligéncia emocional como a capacidade de uma
pessoa de gerenciar seus sentimentos, de modo que eles sejam expressos de maneira
apropriada e eficaz.

Os profissionais de satde enfrentam cotidianamente em seu trabalho acontecimentos
que podem afetar seu emocional, e este fendbmeno abrange a postura do profissional frente ao
processo de terminalidade do paciente. (COSTA; LIMA, 2005).

Visto que entre 0s componentes que a compdem estdo o intrapessoal (relacionado as
capacidades de identificacdo, percepcdo e dominio das emocBes em si mesmo), e O
interpessoal (vinculado as capacidades de identificacdo e percep¢do de emogdes em outras
pessoas e a capacidade de se relacionar socialmente de forma positiva). (SANCHEZ;
ACEDO; HERRERA; GARCIA, 2016).

Varios autores apontam que a relacdo entre satisfacdo no trabalho e desempenho é
muito clara e direta, sendo a satisfacdo um importante preditor de desempenho
(PATTERSON; WARR; WEST, 2004).

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo identificar a relacdo entre 0s sintomas
da Sindrome de Burnout e o processo de Inteligéncia Emocional dos profissionais de Salde
do Municipio de Itapema- SC.

O trabalho esta estruturado da seguinte forma:

No 1° capitulo sera abordado uma breve introducdo, os objetivos gerais e especificos.
Ja no 2° capitulo encontra-se a Fundamentacdo Teoérica dividida em 5 partes: Qualidade nos
Servigos de Salde, Satisfacdo dos Usuérios dos Servigos de Saude, Inteligéncia Emocional,
Inteligéncia Emocional nos Servicos de Saude e por ultimo, Sindrome de Burnout.

Seguindo a Fundamentagdo Tedrica, no 3° capitulo é abordado a Metodologia de
pesquisa com a descricdo da Metodologia, Natureza da pesquisa, Técnicas e Instrumentos de
Coleta de Dados e Técnica de Anélise de Dados.

No 4° capitulo é apresentado os Resultados da Pesquisa e Discussao.

No 5° capitulo é realizado as consideraces finais através da Conclusao.

Ao final dispde-se todas as referéncias utilizadas e apéndice.
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2 JUSTIFICATIVA

O termo burnout vem do inglés e significa literalmente "queimar até o fim". Sua
descricdo foi criada em 1974 pelo psicanalista alemdo Herbert J. Freudenberg o qual
desconfiava padecer da sindrome. A sindrome refere-se a um estado de esgotamento fisico e
mental decorrente de uma vida profissional sobrecarregada.

Burn-out, ou Burnout no inglés diz respeito aquilo que deixou de funcionar por
absoluta falta de energia, falta de disposicao, especialmente nos tempos atuais, onde se exige
mais atencdo com menos materiais, desenvolvendo nestes profissionais o estress. O termo
stresse provém do latim: “stringo, stringer, strinxi, strictum que tem como significado apertar,
comprimir, restringir”. (SERRANO; PEREIRA, 2011, p. 163-180).

O termo Burnout refere-se a um tipo de estresse no trabalho gerado especificamente
nas profissdes que envolvem um intenso relacionamento interpessoal com os beneficiarios de
seu proprio trabalho. A abordagem psicossocial pressupde que Burnout € uma sindrome de
exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo ou realizacdo pessoal no trabalho.
Destes trés fatores, destacou-se que a despersonalizacdo € o elemento-chave do fenémeno,
uma vez que se considera que tanto a diminuicdo da conquista pessoal quanto a fadiga
emocional podem ser encontradas em outras sindromes depressivas, mas, no entanto, seria a
despersonalizacdo que manifestacdo especifica de estresse nas profissdes assistenciais.
(RODRIGUEZ; HERNANDEZ; RODRIGUEZ, 2019). As emocdes desempenham um papel
de consideravel importancia no local de trabalho, pois, dia-a-dia surgem situacGes novas.
(GUEBURI et al, 2005).

Os resultados de varios estudos sugerem que muitos médicos vivenciam a sindrome
de burnout, que se caracteriza pela perda de interesse e entusiasmo pela préatica (exaustdo
emocional), sentimentos de cinismo e distanciamento dos pacientes (despersonalizacdo) e um
sentimento de insatisfacdo com a carreira, com diminuicdo da autoestima e reducdo das
realizacOes profissionais (realizagao profissional). (TIRONI et al, 2016).

Nesse sentido, Goleman (1995) coloca que a Inteligéncia Emocional proporciona um
triunfo importante no local de trabalho. Pessoas emocionalmente aptas levam vantagem em
todos os dominios da vida, quer se trate da vida amorosa ou das relacGes intimas, ou de
aprender as regras ndo expressas que ditam o éxito na politica das organizacdes.

Assim como em muitos ambientes laborais, no sistema de salde os imperativos
institucionais tornaram os profissionais de salde alheios as vulnerabilidades dos doentes, se

preocupando com ndmeros e ndo no bem-estar dos profissionais.
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Segundo Vaz Serra (2011) a prevencdo do stresse pode passar por ter em atengéo o
aspeto psicolégico de cada individuo, como os tracos de personalidade e caracteristicas de
comportamento; o aspeto fisico como bem-estar fisico ou saude, habitos alimentares,
exercicio fisico, sono, padrbes de relaxamento e trabalho; ao nivel demogréafico eprofissional
como idade, sexo, raca, educacdo, estatuto socioeconémico, ocupagdes, vocagdes e apoio
social.

Conforme Maslach e Leiter (1999) o local de trabalho, hoje, ¢ um ambiente frio,
hostil que exige muito, econémica e psicologicamente. As pessoas estdo emocional, fisica e
espiritualmente exaustas. As exigéncias diarias do trabalho, da familia e de tudo o resto
corroem a energia e o entusiasmo dos individuos. A alegria do sucesso e a emog¢do da
conquista estdo cada vez mais dificeis de alcancar. A dedicacdo ao trabalho e 0 compromisso
para com ele estdo a diminuir. As pessoas vao ficando descrentes, mantendo-se distantes e
tentando n&o se envolver demais.

Em 1997, Mayer e Salovey apresentam uma revisdo ampliada, clarificada e melhor
organizada do modelo de 1990, que enfatizava a percepc¢do e controle da emoc¢édo, mas omitia
0 pensamento sobre sentimento. Nas palavras dos autores, a definicdo que corrige esses

problemas é a seguinte:

A Inteligéncia Emocional envolve a capacidade de perceber acuradamente, de
avaliar e de expressar emogdes; a capacidade de perceber e/ou gerar sentimentos
quando eles facilitam o pensamento; a capacidade de compreender a emogao e 0
conhecimento emocional; e a capacidade de controlar emogdes para promover o
crescimento emocional e intelectual. (MAYER; SALOVEY, 1997, p. 15)

Mayer e Salovey (1997) dizem também que a inteligéncia emocional ndo é o oposto
da inteligéncia, mas sim a intersec¢do entre ela e a emocdo. Assim, ela seria uma habilidade
cognitiva relacionada ao uso das emocOes para ajudar na resolugdo de problemas;
argumentam ser inadequado conceber a emocdo sem inteligéncia, ou estd sem aquela,
trazendo o conceito uma visao integrada da razdo e emocao.

Para Roberts, Flores-Mendoza e Nascimento (2002) esse amplo interesse das
empresas pela inteligéncia emocional pode estar vinculado a uma conjectura de que pessoas
com melhor gerenciamento de suas proprias emocdes sdo possivelmente as melhores
sucedidas no mercado de trabalho e que acabam também por ter mais qualidade de vida.

A sindrome de Burnout tende a ocorrer em trabalhadores que se dedicam muito a
vida profissional e depois se sentem frustradas por acharem que seu trabalho ndo é
devidamente reconhecido ou valorizado. A Inteligéncia Emocional por sua vez, define-se

como a capacidade de perceber e exprimir a(s) emocao(fes), assimila-la ao pensamento,
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compreender e raciocinar com ela(s), e saber reguld-la em si proprio e nos outros. (MAYER,;
SALOVEY, 1997)

No que diz respeito aos profissionais de salde, é importante destacar que estes
convivem diariamente com casos reais de dor e sofrimento e sdo submetidos a desgastes
emocionais e frustragdes constantes. Na tentativa de manter a integridade, o equilibrio e o
profissionalismo (sigilo profissional) sdo, muitas vezes, forgados ao siléncio e a longas
jornadas de trabalho, o que Ihes provoca sofrimento e, em algumas circunstancias, conflitos
pessoais. Assim, 0 estado psicolégico altera-se e 0 que seriam sentimentos passam a ser
sintomas (o psicolégico passa a ser também fisico) em que os individuos passam a conviver
com uma grande pressao, por isso ser importante saber usar a Inteligéncia Emocional.

E precisamente para prevenir e combater este tipo de sindrome que é importante
saber como a Inteligéncia Emocional se relaciona com o Burnout, para que possam ser usadas
técnicas e ferramentas de forma a promover a salde e também, em fases de recrutamento,
saber optar pelos candidatos que revelem maior resisténcia a esta sindrome.

Este trabalho pretende analisar a relacdo dos niveis de Inteligéncia Emocional e sua
relacdo com sintomas da sindrome de Burnout bem como sua eventual relacdo em médicos do
municipio de Itapema - SC; isto é, pretende-se a exploracdo e compreensdo da Inteligéncia

Emocional como fator protetor face ao Burnout e estudar as relagdes entre suas dimensoes.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relagdo da Sindrome de Burnout e Inteligéncia Emocional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar os sintomas da Sindrome de Burnout.

b) Identificar caracteristicas ou dimensdes relacionadas a Inteligéncia Emocional.

c) Relacionar a Sindrome de Burnout com as caracteristicas ou dimensfes da
Inteligéncia Emocional.

d) Analisar como os aspectos da Inteligéncia Emocional podem ocasionar influéncias

ou impactos na Sindrome de Burnout.
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4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4.1 QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

Quando os indicadores de qualidade na prestacdo de servigos de salde caem,
configura-se uma questdo de saude publica, pois ndo interessa a apenas um grupo, coOmo
médicos, atinge toda a sociedade e deve ser considerada como uma necessidade premente
para a vida de todos. A qualidade da assisténcia médica abrange varias disciplinas. Ao mesmo
tempo em que os esforcos de qualidade da assisténcia a salde evoluiram no setor de
enfermagem e na atuacdo de toda a equipe, s@o observadas variagdes dentro e entre as
perspectivas disciplinares. (DUCK; ROBINSON; STEWART, 2017).

Na enfermagem, a qualidade comecgou com Florence Nightingale. Nightingale, entre
0s primeiros a ganhar crédito por desenvolver uma abordagem teérica para a melhoria da
qualidade, tratou de compromissos com a enfermagem e a qualidade da saude, identificando e
trabalhando para eliminar fatores que dificultam os processos reparativos. Mais de 100 anos
depois, as ideias de Nightingale continuam a influenciar o cenario de assisténcia médica
(DUCK; ROBINSON; STEWART, 2017).

No final da década de 1980 estudos apontaram que o0s custos em cuidados de saude
estavam crescendo e, assim, levaram a pontos de vista variados nos @mbitos gerenciais e de
sistemas sobre a qualidade dos cuidados de salde, tanto em enfermagem gquanto em medicina.
(DUCK; ROBINSON; STEWART, 2017).

Em 1988 o médico Avedis Donabedian havia proposto uma estrutura, processo e
modelo de resultados, estabelecendo as bases para a definicdo de medidas de consenso e para
a criacdo de ferramentas visando avaliar a prestacdo de cuidados. Essas varias perspectivas,
porém, sobrepostas, refletem o conhecimento, as visdes e os valores dos diferentes
participantes na experiéncia em salde. Com isso, compreende-se que diferentes olhares
podem apontar para indices de qualidade variados e, assim, é preciso encontrar formas que
nédo levem em consideragéo apenas a subjetividade de pontos de vista, mas que se apoiem em
escalas numéricas claras e bem definidas, aplicaveis a esses servigos (DUCK; ROBINSON;
STEWART, 2017).

Machado, Martins e Martins (2013, p. 1064) enfatizam que “enquanto o debate sobre
a qualidade dos servicos hospitalares estende-se desde o inicio do século XX em paises como
os Estados Unidos e a Inglaterra, no Brasil, datam dos anos 1990 as primeiras iniciativas

voltadas para a qualidade do cuidado”.
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A instituicdo do SUS foi 0 marco central na percepcao de que 0s servigos devem ter
a maxima qualidade possivel e que devem ser avaliados para identificar se isso se cumpre, por
ser direito da populacdo receber servicos de salde gratuitos, quantitativos e qualitativos.
“Desde meados do século XX, a qualidade da atencao a satide mobiliza o interesse académico
nos Estados Unidos e na Europa. No Brasil, a énfase no tema era incipiente antes do SUS,
ganhando relevancia com sua expanséo e consolidagdo”. (FACCHINI; TOMASI; DILELIO,
2018, p. 209).

Saver et al (2015) afirma que todas as pessoas esperam receber um atendimento de
salde de qualidade, porém, aquilo que € visto por uma pessoa como um servico qualitativo
pode ndo ter a mesma percepcdo para outro individuo. Nesse sentido, apesar de parecer
simples definir o que é qualidade nos servicos de salde, esse esforco é dificultoso. Ha uma
tendéncia de acreditar que servi¢os mais caros sdo mais qualitativos, no entanto, cita-se como
exemplo os EUA, onde o0s servicos de saude sao caros, mas com uma qualidade extremamente
baixa. Em face dessa realidade, cada vez mais estudos vém sendo conduzido com vistas a
identificar parametros que estabelecam a caracteristica de qualidade dos servicos de salde,
sua aplicacdo e formas de medicéo de resultados.

Sobre a exigéncia de qualidade nos servicos de salde, pode-se destacar que:

As pessoas estdo exigindo, cada vez mais, qualidade dos servicos pelos quais
pagam. O setor de saulde, por lidar diretamente com a vida de seus usudrios, tem
sentido uma pressdo ainda maior quanto a qualidade dos servicos prestados. Por
isso, é cada vez maior a preocupagdo com os servicos de saide. Infeccdo hospitalar,
precariedade dos procedimentos e equipamentos do setor de salde, altos custos (pois
ao contrério do que ocorre na inddstria, quanto mais avangada a tecnologia, mais
crescem 0s custos na area da salde.) tornam o setor de salde passivel de muitas
acdes para possibilitar melhorias no desempenho (ALASTICO; TOLEDO; COSTA,
2010, p. 17).

O servico de saude de qualidade é um conceito subjetivo, complexo e
multidimensional, que exige a aplicacdo da ciéncia e tecnologia médicas de uma maneira que
maximiza seu beneficio a salde sem aumentar os riscos. Trés componentes da qualidade nédo
podem ser ignorados: 1) qualidade técnica, 2) qualidade interpessoal e 3) comodidades. A
qualidade técnica esta relacionada a eficacia do cuidado na producéo de ganhos alcancgaveis
em saude. Qualidade interpessoal refere-se a extensdo da acomodagdo das necessidades e
preferéncias do paciente. As comodidades incluem recursos como conforto do ambiente fisico
e atributos da organizacdo da prestacao de servicos (MOSADEGHRAD, 2014).

Sobre o tema, Kotler (1996, p. 41) ja afirmava, ha mais de 20 anos, que “a qualidade

estd nos olhos do observador — do cliente [...]”. Assim, ndo basta que o profissional ou a
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instituicdo avaliem suas atividades e afirmem que sdo conduzidas com qualidade, deve-se
compreender que diferentes pontos de vista podem levar a resultados variados.

Apesar de ter um foco concentrado nas ultimas duas décadas, permanecem questdes
de qualidade nos cuidados de satde, como os impactos negativos da falta de uma definicéo
consistente e uniforme de qualidade. Para alguns individuos, essa defini¢cdo gira em torno da
capacidade de ir ao provedor ou hospital de sua escolha, enquanto outros percebem qualidade
como a possibilidade de acesso a tipos especificos de tratamento. Existem cinco perspectivas
a partir das quais a qualidade pode ser vista: paciente/cliente, medicina, enfermagem,
comprador e fornecedor. O conjunto dessas andlises, obtendo-se uma curva de convergéncia
ou divergéncia, pode auxiliar na medicdo de qualidade de uma instituicdo de saude (DUCK;
ROBINSON; STEWART, 2017).

As evidéncias que apontam para uma ligacdo direta entre medidas de qualidade e
melhores resultados de salude sdo modestas, as métricas disponiveis para sua aplicagdo sdo
faceis de medir, mas muitas vezes ndo sdo baseadas em evidéncias. Algumas medidas de
qualidade conhecidas ndo tém o desempenho esperado ou podem ser associadas a ocorréncia
danos, como no caso de tratamento medicamentoso da hipertensdo leve em pessoas de baixo
risco, que de acordo com as evidéncias ndo leva a melhores resultados, o controle glicémico
com drogas que ndo a metformina no diabetes tipo 2 pode causar hipoglicemia prejudicial,
porém ndo é capaz de reduzir consideravelmente a morbimortalidade, etc. (SAVER et al,
2015).

Trata-se de uma qualidade virtual, existe uma aplicacdo dessas medidas, porém, ndo
conduz a resultados realmente efetivos e benéficos para pacientes e sistemas de satde. Outro
ponto que ndo deve ser ignorado refere-se ao fato de que as preferéncias do paciente ndo
costumam ser consideradas nas diretrizes de qualidade e avaliacdo de qualidade e, assim, 0s
resultados ndo serdo totalmente positivos (SAVER et al, 2015).

Machado, Martins e Martins (2013) ressaltam que, atualmente, os investimentos em
salde estdo ligados a uma série de fatores, dentre eles a avaliacdo de qualidade dos servigos
prestados e, assim, cada vez mais esforgos para avaliacdo e melhorias vém se popularizando
no mundo. As metodologias disponiveis atualmente sdo muitas, devendo ser selecionadas ndo
apenas de acordo com a especificidade do servi¢co, mas também com base nos pacientes
atendidos e em que parametros se busca avaliar os servicos prestados.

Os altimos 30 anos foram, sem duvidas, foram decisivos para a evolugdo da ideia de
que a qualidade dos servicos de saude deve ser avaliada de forma constante como forma de

beneficiar usuarios e o proprio sistema. Em servicos privados, essa analise & mais frequente,
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porém, no setor publico ainda encontra-se em processo de modelagcdo e constru¢do, como
forma de verificar os constructos que, de fato, devem ser avaliados para identificar o nivel de
qualidade da satde e seus beneficios para os envolvidos (FACCHINI; TOMASI; DILELIO,
2018).

No Brasil, quando se fala em qualidade dos servicos de salde, ndo se pode ignorar
que o sistema de saude publica enfrenta graves problemas, como falta de profissionais e de
recursos. Nesse sentido, o atendimento pode ser conduzido de forma excelente pelas equipes,
porém, elas somente conseguem trabalhar com o pouco que Ihes é oferecido, além de haver o
fato de que a quantidade de servicos é insuficiente, o que impacta nos resultados finais das
avaliacdes de qualidade (MACHADO; MARTINS; MARTINS, 2013).

Em nivel internacional, a qualidade vem recebendo atencdo crescente no contexto
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), pois os ODS incluem o imperativo de
alcancar uma cobertura universal de salde, incluindo protecdo contra riscos financeiros,
acesso a servigos essenciais de salde e acesso medicamentos, vacinas essenciais, seguros,
eficazes, de qualidade e acessiveis para todos. Isso se reflete em dois relatérios da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicados em 2018, um manual para politicas e
estratégias nacionais de qualidade e um guia que visa facilitar o entendimento global da
qualidade como parte das aspiragdes da cobertura universal de saude (BUSSE et al, 2019).

Mosadeghrad (2014) reconhece que nas Ultimas décadas a questdo da qualidade vem
sendo inserida em todos os setores da sociedade, servicos de todos os tipos, produtos, tudo
deve ter qualidade para enquadra-se nas demandas do mercado e dos consumidores. Se a
qualidade é tdo essencial, ndo poderia ser ignorada no setor de salde, seja publica ou privada.
Por muito tempo, a qualidade na salde se configurava quando os médicos atendiam 0s
pacientes, realizavam um diagndéstico preciso e ofertavam tratamento adequado, alcancando o
controle ou a cura da condicéo.

Servicos de salde ndo sdo todos iguais, podem diferir entre prestadores, clientes,
locais e acontecimentos incidentes em um dia de trabalho. Essa heterogeneidade pode ter
relacdo com o fato de que diferentes profissionais, como médicos, enfermeiros, auxiliares,
etc., prestam o servico a pacientes com necessidades variadas. Cada profissional de salde
presta servicos de maneira diferente, pois os fatores variam, como experiéncia, habilidades
individuais e personalidade. Os servigcos de salde s@o produzidos e consumidos
simultaneamente e ndo podem ser armazenados para consumo posterior. Isso dificulta o
controle de qualidade porque o cliente ndo pode julgar a 'qualidade’ antes da compra e do

consumo. Ao contrario dos produtos manufaturados, € menos provavel que haja uma
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verificagdo final da qualidade. Portanto, os resultados da saude ndo podem ser garantidos
(MOSADEGHRAD, 2014).

As politicas de saude em todo o mundo baseiam-se na qualidade dos servigos,
sempre levando em consideracéo as especificidades de cada local. Com isso, ha uma cobranca
dos profissionais para que a qualidade de seus servicos seja elevada, porém, falta clareza na
definicdo do que é considerado qualitativo. O que fica evidente é que a satisfacdo do paciente
deve ser alcancada, a saude deve ser vista como a prioridade e os problemas precisam ser
identificados para, entdo, serem resolvidos (BUSSE et al, 2019).

Outro ponto que interfere na visdo de qualidade de um servico refere-se a
acessibilidade. Em outras palavras, um servico sé é visto como qualitativo quando as pessoas
podem ter acesso a ele, caso contrario elas sequer poderdo manifestar algum grau de
satisfacdo. A avaliacdo da saude privada s6 pode ser conduzida com base na visdo de usuarios
gue acessam a esses servigos, enquanto a satde publica deve estar ao alcance de todos e, por
isso, também apresenta maiores dificuldades para que seja avaliada. Os esforcos na area de
pesquisa em salde vém crescendo, ndo se trata mais de uma questdo avaliada apenas em
hospitais particulares, pelo contrario, cada vez mais 0s servicos de saude publica sdo
submetidos a avaliagfes que sdo usadas para a destinacdo de recursos, organizacdo dos
Servigos, expansao, entre outros tantos fatores (STEINWACHS; HUGHES, 2008).

Martins et al (2014, p. 154) afirmam que:

Os estudos quantitativos predominaram no que diz respeito a servigos de saide de
média e de alta complexidade. Na maioria das vezes, 0s processos avaliativos
contemplam a medicdo quantitativa e avaliam a importancia, o risco e as ameagas,
além de abordar probabilidades e associagdes estatisticamente significantes e
importantes para se conhecer uma realidade. O campo da salde envolve aspectos
bioldgicos, fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais. Muitas vezes, hd a
necessidade de ponderar acerca de valores, atitudes e crencas dos grupos estudados,
assim, o bindmio salde-doenga traz uma carga histérica, cultural, politica e
ideoldgica que ndo estd contida numa férmula numérica ou num dado estatistico.

Atualmente, a pesquisa apoia-se em base tanto qualitativas quanto quantitativas, ndo
basta atender, tratar e curar um determinado numero de pacientes, é preciso que as
experiéncias vivenciadas por eles tenham sido minimamente agradavel. Mesmo quando a cura
ndo € alcangada, um servigo pode ser considerado qualitativo, quando ofertou cuidados
paliativos humanizados, permitiu que a familia se sentisse integrada aos processos, respeitada
em suas vontades e crengas, etc. Mais do que alcangar nimeros, ha uma preocupagéo em ver
as pessoas, em dar a elas aquilo que merecem e necessitam, cuidados reais, efetivos,
respeitosos e que melhorem ao maximo seu tempo de vida (STEINWACHS; HUGHES,
2008).
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A pesquisa qualitativa, geralmente, analisa 0 comportamento, as perspectivas e as
experiéncias dos voluntarios. Os aspectos subjetivos podem levar a resultados
objetivos, desde que o pesquisador interprete os dados de acordo com o que foi
transmitido pelos sujeitos pesquisados, ndo influenciando o tema investigado
(MARTINS et al, 2014, p. 154).

A qualidade dentro dos servicos de saude é mais dificil de definir e medir do que em
outros setores, como na industria ou comercio. Caracteristicas distintas do setor de saude,
como intangibilidade, heterogeneidade e simultaneidade, dificultam a definicdo e a
mensuracdo da qualidade. O servigo que se oferece nesses locais, muitas vezes, ndo pode ser
visto, envolve a escuta do paciente, a realizacdo de exames e diagndsticos, a compreensdo da
doenca, a abordagem de tratamento, o cuidado com a pessoa por tras da doenca, o cuidado
também com as familias, etc. A producdo de bens tangiveis permite medidas quantitativas de
qualidade, uma vez que podem ser amostradas e testadas quanto a qualidade durante todo o
processo de producdo e em uso posterior. No entanto, a qualidade do servi¢co de salde
depende do processo do servico e das interagdes com clientes e prestadores de servigos. E
dificil medir alguns atributos de qualidade da assisténcia médica, como pontualidade,
consisténcia e precisdo, aléem de uma avaliacdo subjetiva do cliente (MOSADEGHRAD,
2014).

De forma semelhante e bastante esclarecedora, Dias, Ramos e Costa (2010, p. 16)

afirmam que:

O conceito de qualidade, quando aplicado aos servicos de saude, adquire
caracteristicas proprias, pois diferentemente da indUstria em que o produto é
produzido em um momento e consumido, pelo cliente, em outro, na saude, o
produto/servigo é consumido no ato de sua producédo, ndo havendo possibilidade de
identificacdo prévia de produto/servigo com defeito.

Falar de qualidade nos servicos de saude deve configurar-se como um debate
continuo e de méaxima relevancia no cenario atual, no qual as pessoas fazem mais exigéncias,
estdo mais atentas, conhecem seus direitos e, assim, ndo se calam diante de um atendimento
abaixo de adequado. Para isso, ndo basta definir conceitos de qualidade, mas é preciso
encontra formas de tornar esses conceitos tedricos e, atividades praticas com resultados reais,
necessarios para a equipe, as instituicdes, os pacientes e seu familiares (STEINWACHS;
HUGHES, 2008; DIAS; RAMOS; COSTA, 2010).

Apesar da consagrada e muito utilizada definicdo da Organizacdo Mundial da Saude
ter marcado uma nova etapa na conceituacdo de saude, distinguindo-a da mera auséncia de
doengas, sua caracterizagdo como “um estado de completo bem estar” colocou a saide numa
condicéo dicotbmica (ter ou ndo ter) e ndo num continuum, como tem sido considerada mais
recentemente. (NAHAS, 2010).
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Assim, a saude fisica e mental poder ser entendida e definida como um recurso para
a vida diéria, ndo o objetivo dela, abrangendo recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. E um conceito positivo.

Naturalmente, a salde individual é determinada por fatores que vao além do estilo
de vida, como a genética, 0 ambiente e a atencdo basica a satde. A valorizagdo das questdes
ligadas ao jeito de viver decorre das caracteristicas da vida e das doengas mais prevalentes no
mundo contemporaneo. I1sso ndo deve levar ao superdimensionamento das questdes do estilo
de vida em relacdo aos demais determinantes da boa saude. (NAHAS, 2010).

A salde, o bem-estar e a seguranca no trabalho correspondem a aspectos de
fundamental importancia na produtividade, competitividade e sustentabilidade das
organizagbes, sendo que para que o local de trabalho seja considerado saudavel devem
“trabalhadores e gestores colaborarem em um processo continuo de melhoria para proteger e
promover a salde, 0 bem-estar, a seguranga ¢ a sustentabilidade do local de trabalho”.
(ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE QUALIDADE DE VIDA, 2010).

Dessa forma, os médicos do trabalho e outros profissionais especializados em salde
ocupacional devem verificar, previamente, os fatores de risco na empresa para evitar as
doencas ocupacionais, devendo, também, avaliarem a salde dos trabalhadores dentro dos
aspectos ocupacionais fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos, ergonémicos, psiquicos e
sociais (MENDES; LEITE, 2004).

A organizacdo do trabalho nas empresas vem sofrendo significativas mudancas,
sendo que na geracdo contemporanea as doencas ocupacionais passaram a ter maior

repercussdo social e financeira. Explica Lima (2005, p. 126):

Hoje, a influéncia dos processos de globalizacdo, a competitividade desenfreada do
mercado financeiro, a quebra progressiva dos vinculos trabalhistas, a busca de
resultados considerados inatingiveis, as novas tecnologias exigindo dos profissionais
uma constante reciclagem independente da sua area de atuacdo e o0 excesso de oferta
de trabalho para a demanda das empresas tem provocado mudangas estruturais na
organizagéo do trabalho, influenciado diretamente no bem-estar de cada um de nos.

Nessa perspectiva, vislumbra-se que o trabalho em si ndo € considerado perigoso,
contudo sua forma de organizacdo repercute sobre a saude dos individuos, sendo que a
manifestacdo de algumas doencas pode ser uma defesa do trabalhador a uma organizacgéo do
trabalho desfavoravel, principalmente se o trabalho se reduzir somente a uma busca de
produtividade e lucratividade (MENDES; LEITE, 2004).

No entanto, no ambiente de trabalho ndo se pode levar em consideracdo apenas 0s

aspectos relativos a saude individual de cada trabalhador, mas também as esferas coletivas de
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salde, relacionadas aos aspectos ergondémicos no desenvolvimento das tarefas no trabalho
(MENDES; LEITE, 2004, p. 101). Ensina, ainda, referido autor:

Os resultados da rotina diaria sobre a salde dos trabalhadores se manifesta pelos
desajustes psicoldgicos e pelos desgastes que podem ocorrer-nos diferentes sistemas
corporais durante a execucdo da tarefa, traduzidos em uma pressdo arterial
descompensada, dores nas costas ou outros sintomas. Portanto, a manutencéo da
salde estd baseada no estilo de vida que cada um assume, representado pelas
atitudes, valores e oportunidades diérias.

Em decorréncia da inobservancia dos cuidados com a salde do trabalhador e
organizacao adequada do trabalho, o trabalhador poderé desenvolver doengas ocupacionais, as

quais vém aumentando gradativamente na mesma proporc¢ao do crescimento industrial.

4.2 SATISFACAO DOS USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Quando busca-se avaliar a qualidade dos servigos prestados na area de salde, varios
indicadores podem ser levados em considerar no sentido de verificar se os resultados vém
sendo positivos ou negativos. Um dos quesitos que ndo deve ser ignorado, seja na saude
publica ou privada, refere-se a satisfacdo dos pacientes. Tanto a prestacdo de servigos dos
médicos quanto da equipe de satde em geral deve ser avaliados para identificacdo de padrdes
de qualidade, sendo a percepcao dos pacientes e sua satisfacdo um ponto que ndo deve ser
ignorado. A avaliacdo dos pacientes deve levar em conta as demandas e necessidades
emocionais e psicoldgicas, alem de considerar a interacdo desses individuos com o ambiente
em seu entorno, as pessoas, as tecnologias, os procedimentos, etc. Cada paciente deve ser
tratado de forma respeitosa, digna e humanizada para que se sintam satisfeitos, mesmo nos
casos em que ndo é possivel eliminar a doenca e o consequente sofrimento vivenciado por
conta dela. (CELIK, 2017).

“A satisfagdo com os servigos nao ¢, em si, uma medida de qualidade da atengé&o.
Entretanto, pode estar indiretamente relacionada com a qualidade, porque pode influenciar a
busca de determinados tipos de servigos que influenciam o estado de satde” (DIAS; RAMOS;
COSTA, 2010, p. 15).

Prakash (2010) afirma que um servigo prestado exatamente da mesma forma para
pacientes diferentes, poderd ser avaliado de modos diversos, de acordo com género do
paciente, sua idade, tipo de agravo de saude, tempo de permanéncia no hospital, fatores
culturais que incidem em sua percepcdo de qualidade, entre tantos outros fatores. Nesse

sentido, a satisfacdo do paciente deve ser uma busca constante, sem deixar de levar em
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consideracdo a ampla gama de pessoas diferentes com expectativas diversas dentro de um

mesmo setor e dentro de uma mesma instituicao.

[...] o atendimento se baseia nas percepcdes, ou seja, no grau de satisfacdo do
usuario quanto a qualidade do atendimento, sendo esta o resultado da comparacdo
entre as expectativas e o que ocorre na realidade. [...] a percepcdo permite tomar
consciéncia do mundo e todo pensamento humano decorre de percepcdes, ou seja, as
pessoas agem ou reagem de acordo com o que percebem e interagem com o meio
ambiente a sua volta (DIAS; RAMOS; COSTA, 2010, p. 15).

Alcancar a satisfacdo dos pacientes é proceder de forma a compreender as demandas
especificas e atendé-las ao maximo dentro das possibilidades da equipe, do setor e da prépria
instituicdo. Muitas vezes, pacientes com doencas graves somente querem ser curados e se
sentirdo satisfeitos, enquanto outros apensa desejam atencdo e respeito dentro de cuidados
paliativos, pois compreendem que ndo poderdo ser curados, ha ainda pacientes que almejam o
controle da dor, enfim, as expectativas podem ser muitas e, por isso, atuar na area de salde
com vistas a alcancar a satisfacdo dos pacientes é um desafio (CELIK, 2017).

A opinido dos pacientes, sua visao a respeito dos procedimentos e servigos e 0 grau
de qualidade que atribui a eles sdo fatores que vém se tornando cada vez mais importantes no
processo de melhoria de um sistema de prestacdo de servigos de saude. A satisfacdo do
paciente é o estado de prazer ou felicidade que o0s pacientes experimentam ao usar um Servigo
de salde. Assim, o atendimento ao paciente é a funcdo basica de todo prestador de servicos de
salde, receber um individuo com alguma condicdo de salde impactante e negativa e atuar
para que se sinta bem, foco de atencdes e cuidados que melhoram a situacdo negativa que
vivem (MAZOOR et al, 2019).

Além disso, a satisfacdo dos pacientes € um dos quesitos para medir a eficiéncia e a
eficacia, embora ndo possa ser considerado o unico. A eficiéncia de um hospital esta
associada a prestacdo de servicos e atendimento de qualidade e, assim, a satisfacdo dos
clientes € uma das maneiras de compreender se cumpre ou nao seu papel. A satisfacdo do
paciente é um padrédo reconhecido e aplicavel no intuito de para avaliar a eficacia dos servicos
de saude prestados em hospitais, além de ser um importante instrumento de medida pelo qual
a prestacéo de servicos de saude ¢ avaliada. (MAZOOR et al, 2019).

Atualmente, as opinides dos pacientes sdo consideradas um fator chave na deciséo
do tratamento e na prestacdo de servicos de salde, enquanto no passado apenas as equipes de
salde poderiam optar sobre tais situacdes. Em face disso, a avaliacdo da prestacao de servigos
de saude na perspectiva dos pacientes tem recebido maior atencdo e tornou-se um atributo

central de qualquer sistema de saude, pois serve como um indicador valioso para medir 0
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sucesso de uma prestacdo de servicos, especialmente em hospitais do setor publico
(MAZOOR et al, 2019).

No presente, € muito comum que um paciente dirija-se a um servico de saude publica
ou privada, receba o atendimento e, na sequéncia, seja questionado a respeito de suas
impressOes relacionadas ao atendimento que lhe foi destinado. Muitos quesitos séo
questionados para entender o quadro de forma mais ampla, como atendimento das
necessidades, capacidade da equipe de ouvir, prestacdo de esclarecimentos objetivos e em
uma linguagem que o paciente compreenda, dialogo com familiares e/ou cuidadores,
dignidade no periodo em que esteve no servico (individualidade, privacidade, sigilosidade,
etc.), disponibilidade de materiais e recursos, etc. (THORNTON et al, 2017).

Em geral essas avaliacGes ndo apresentam a identidade dos entrevistados, para que
se sintam mais confortaveis para responder, apenas informam sexo, idade, escolaridade,
profissdo, condigdo apresentada, enfim, informacbGes que permitam avaliar a opinido do
paciente sobre o atendimento, nunca o proprio paciente. (THORNTON et al, 2017).

Moimaz et al (2010, p. 1419) afirmam que “a avaliagdo do grau de satisfagdo dos
usudrios do sistema de saude é um importante indicador a ser considerado no planejamento
das a¢des”. Compreende-se, assim, que ndo se trata apenas de avaliar, mas de levar esses
resultados em consideracdo para gerar mudangas nos pontos fracos, fortalecer os pontos
fortes, desenvolver estratégias de servicos sempre mais qualificados, enfim, a tomada de

decisbes pode e deve apoiar-se nesses resultados.

Sendo a populagdo em sua totalidade beneficiada com projetos e a¢es em salde, a
opinido dos usudrios quanto a qualidade da atengdo é considerada de extrema
relevancia quando se busca avaliar esses servicos. Assim, ndo se pode deixar de
considerar sua percepcao, a fim de contribuir para a melhoria do sistema de saude
(MOIMAZ et al, 2010, p. 1421).

A satisfacdo do paciente é amplamente usada como método para avaliar, classificar e
comparar hospitais, servicos e equipes de saude. Estudos em diferentes especialidades
médicas relataram que uma infinidade de fatores influencia a percepcao dos pacientes sobre
seus cuidados, porém, ndo se sabe de forma exata como a satisfacdo do paciente estd
associada aos resultados de salde e como os fatores no nivel do paciente afetam sua
satisfacdo. Assim, esses estudos ndo podem ser conduzidos por algum tempo e depois
abandonados, devem ser constantes e continuos. Mais do que uma moda, um momento, sao
uma tendéncia que ndo ira regredir, ndo ira deixar de ser importante e, assim, quanto antes as

instituicOes que prestam servigos na area de saude compreenderem seu valor e passarem a
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aplica-las, antes estardo qualificadas e aptas a atender o paciente, pensando nele mesmo, ndo
somente em sua doenca. (CHEN et al, 2019).

N&o apenas as instituicdes vém avaliando criteriosamente o grau de satisfacdo de
seus pacientes, como estudos vém sendo conduzidos para melhor compreender de que forma
essas avaliagdes podem ser aplicadas na construcdo de politicas de salde que extrapolam a
instituicdo e podem beneficiar todo o sistema de salde. Nesse sentido, 0s governos também
vém conduzindo suas proprias pesquisas para auferir o grau de satisfacdo dos pacientes de
instituicGes de salde publica, desenvolvendo com base nos resultados agdes e politicas para
que melhorias constantes sejam realizadas de forma constate e significativa para toda a
sociedade. (THORNTON et al, 2017).

Havendo-se compreendido a questdo da satisfacdo dos pacientes sobre os sistemas de
salde, parte-se para a andlise da influéncia da inteligéncia emocional das equipes de salde

sobre a qualidade dos servicos prestados.

4.3 INTELIGENCIA EMOCIONAL

O conceito de Inteligéncia Emocional (IE) surgiu com Charles Darwin em torno de
1900, com pesquisas sobre as respostas emocionais, considerando inteligéncia e emocoes
como campos de estudos separados, sendo posteriormente aperfeicoado por varios
pesquisadores como Edward Thorndike; David Wechsler; e Abraham Maslow, entre outros.
Foi apresentado a comunidade cientifica em 1990 pelos psicologos Peter Salovey e John D.
Mayer, com a publicacdo de dois artigos, causando um impacto mundial, sendo deles a
defini¢do da IE como sendo a “capacidade de perceber e exprimir a emogdo, assimila-la ao
pensamento, compreender e raciocinar com ela, e saber reguld-la em si proprio e nos outros”.
E deles também a divisdo da IE em quatro pilares: Percepcio das emocdes; Uso das emocdes
(administragcdo emocional), Entendimento do contetido emocional e; Controle e transformacéo
da emocéo (integracdo). (SBIE, 2019).

Posteriormente, os préprios autores acima entre outros como Caruso (2002),
empregaram outros significados a esse modelo de quatro habilidades, se opondo a versédo
racionalista das relagdes humanas.

O conceito de IE tem raizes nas discussdes que se iniciaram no final dos anos 30,
quando pesquisadores comecaram a descrever uma inteligéncia ndo intelectual, no periodo
também vista como uma inteligéncia social. Salovey e Mayer expandiram sua definicdo para

incluir a avaliagdo verbal e ndo verbal na expressao da emocéo, regulacdo da emocao no eu e
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nos outros e utilizagdo do conteudo emocional na solucdo de problemas. (ROMANELLI,
CAIN; SMITH, 2006).

As habilidades de IE no meio académico foram se somando em "competéncias
emocionais” que ndo sO por caracteristicas cognitivas, compondo as habilidades de
processamento e de entendimento das emocgdes. (BOYATZIS; GOLEMAN; RHEE, 2002).

Por outro lado, a inteligéncia geral foi definida como a capacidade geral de
adaptacdo de uma pessoa por meio de cognicdo e processamento de informacdes eficazes. Em
termos mais simples, a IE pode ser definida como o conjunto de habilidades que as pessoas
usam para ler, entender e reagir efetivamente aos sinais emocionais enviados pelos outros e
por si mesmo. Essas sdo habilidades como empatia, resolucdo de problemas, otimismo e
autoconsciéncia, que permitem as pessoas refletir, reagir e entender vérias situacoes
ambientais. (ROMANELLI; CAIN; SMITH, 2006).

Em 1979, o professor Howard Gardner deu origem a teoria das inteligéncias
maltiplas, identificando sete inteligéncias humanas distintas, sendo elas: Inteligéncia
Linguistica, Logico-Matematica, Cinestésica, Espacial, Musical, Inteligéncia Intrapessoal e
Interpessoal, as quais segundo Goleman (2001) foi a partir dessas duas Ultimas, que se iniciou
0 estudo da IE.

Por sua vez, foi Daniel Goleman (1995), quem popularizou o conceito de IE com a
publicacdo de livro Inteligéncia Emocional, sendo considerado por autores da area, como
sendo o “pai da Inteligéncia Emocional”. Goleman (1995) aborda a IE como sendo uma
habilidade interpessoal e intrapessoal, ademais de ser a “capacidade de identificar os nossos
préprios sentimentos e os dos outros, de nos motivarmos e de gerir bem as emocdes dentro de
nds e nos nossos relacionamentos”. Afirma também que aquele que possuir as caracteristicas
da IE, como a empatia e a negociacdo, alcancara melhores resultados no ambiente de trabalho
(GOLEMAN, 1995).

J& Weisinger (2001) afirma que a Inteligéncia Emocional é simplesmente o uso
inteligente das emocdes, usando-as como uma ajuda para ditar seu comportamento a seu
raciocinio de maneira a aperfeigoar seus resultados.

Atualmente o Presidente da Sociedade Brasileira de Inteligéncia Emocional — Shie -
e da Associacdo Brasileira de Inteligéncia Emocional — Asbie — aprimorou tal conceito. Em
sua concepgao, a IE ¢ a capacidade de “reconhecer em si mesmo € no outro as emogdes, bem
como a interagdo e o impacto delas na vida de cada um, além de saber como redirecionar cada

uma delas para gerar melhores resultados para todos”. (SBIE, 2019).
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Goleman (1995) pondera que as emog¢des indicam movimento e agdo e, além disso,
pontua oito como sendo as matrizes de emoc¢des primarias (ira, tristeza, medo, prazer, afeto,
surpresa, nojo e vergonha), determinando uma imensa gama de tendéncias para agir. Analisa
também que as emocdes alimentam fun¢des comunicativas e sociais e, para que haja uma
positiva interacdo social, é necesséario que os individuos percebam, processem e manejem a
informagao emocional de forma inteligente.

Por sua vez, Woyciekoski e Hutz (2009) analisam que o0 processo da inteligéncia
emocional também envolve a “motivacdo, impulso para agdo, além dos aspectos sociais e
caracteristicas de personalidade”, sendo parte determinada biologicamente e parte
determinada pelo produto da experiéncia e do desenvolvimento humano no contexto
sociocultural.

Goleman (1998) categoriza a inteligéncia emocional em cinco habilidades
emocionais e sociais basicas, classificadas por ele como: autopercepcdo,
autorregulamentagdo, motivacdo, empatia e habilidades sociais; sendo as trés primeiras
habilidades intrapessoais e as duas uUltima, interpessoais. As habilidades intrapessoais séo
essenciais ao autoconhecimento. As Interpessoais sao importantes em organizacao de grupos,
negociagao de solucdes, empatia e sensibilidade social.

A autopercepgdo diz respeito ao autoconhecimento emocional, reconhecendo as
proprias emocdes e sentimentos quando ocorrem, para que dessa forma possa desenvolver um
comportamento correto diante da situacdo enfrentada. Autorregulamentacdo ou autocontrole
é a capacidade de lidar com os proprios sentimentos, adequando-os a cada situacdo vivida. A
motivacdo € a capacidade de dirigir as emog6es em prol a um objetivo ou realizacdo pessoal.
Empatia é o reconhecimento de emogdes no outro e as trabalhar de forma positiva, buscando
sintonia na maioria de sua coletividade. Por fim, habilidade social que se caracteriza interacao
com outros individuos utilizando competéncias sociais, caracterizando a desenvoltura em
relacionamentos interpessoais.

Srivastava (2013) afirma que a inteligéncia emocional encampa a capacidade de
monitorar as emogdes, tanto as proprias quanto de outras pessoas, discriminar emogdes
diferentes e rotula-las adequadamente, usando essas informagdes emocionais para orientar o
pensamento e o comportamento. Trés modelos de IE podem ser destacados, modelo de
habilidade tem foco na capacidade do individuo de processar informagdes emocionais e usa-
las para interagir no ambiente social. O modelo de caracteristica envolve disposicdes
comportamentais e habilidades de autopercepcdo e é medido através do autorrelato. Por sua

vez, 0 modelo misto combina habilidade e caracteristica de IE. Envolve, assim, um conjunto
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de habilidades e caracteristicas que impulsionam o desempenho da lideranca. Houve uma
adicdo ao conceito de IE que se refere a maneira pela qual um individuo processa informacdes
sobre emoc0Oes e respostas emocionais, envolvendo competéncias como empatia, otimismo
aprendido e autocontrole e suas contribui¢fes para importantes resultados em todas as areas
de sua vida.

No ambito académico a inteligéncia emocional (IE) também vem sendo vista como
indicador de maior sucesso, ou seja, nao basta aos académicos serem capazes de aprender 0s
conceitos envolvendo as disciplinas de estudo, eles devem entender suas emocdes e saber
como lidar com elas, para que sejam ainda mais bem-sucedidos nos estudos e, futuramente,
em seu campo de atuagdo (ROMANELLI; CAIN; SMITH, 2006).

Gilar Corbi et al (2019) afirmam que as pessoas que compreendem 0s conceitos de
IE e sabem como lidar com seus impactos tendem a ser bem-sucedidas, trabalham melhor em
grupo e conseguem gerar beneficios consideraveis para toda a equipe em seu entorno. Por
outro lado, as pessoas com dificuldades nesse sentido tendem a dificultar o bom andamento e
desenvolvimento da equipe. E possivel desenvolver e melhorar a inteligéncia emocional,
porém, para que isso ocorra o individuo precisa compreender em que patamar se encontra,
onde quer chegar e definir as medidas para que possa trilhar esse caminho com sucesso.

Sekhri et al (2017) afirmam que o ideal seria, desde cedo, fomentar o
desenvolvimento e ampla aplicacdo da IE entre os individuos, para que durante seu
crescimento eles estejam habituados a incorporar essa caracteristica a tudo que fazem, as
experiéncias que vivem e, assim, possam avaliar melhor a que ponto seu lado emocional
contribui ou afeta negativamente suas conquistas em todos os setores da vida. Adolescentes
podem ser amplamente beneficiados pelo desenvolvimento da IE, evitando que os conflitos e
dificuldades normais do periodo tenham impactos tdo elevados sobre sua autoestima,
satisfacdo, capacidade de interacdo, aprendizado, etc. Jovens que crescem cientes dos
impactos das emocdes sobre suas vidas tendem a se tornar adultos mais equilibrados e
capazes de avaliar suas posturas e acbes com maior clareza, objetividade e capacidade de
corregéo de seus pontos falhos.

Nos ultimos anos varios estudos tém sido publicados em busca de instrumentos que
possam avaliar a auto percep¢do da IE, evidenciando uma relagdo positiva com um bom
relacionamento intra e interpessoais, afetando varias esferas - sociais profissionais e de saude
as quais sdo essenciais para 0 bem-estar comum. Dai a necessidade de constante
monitoramento, pesquisas e divulgacdo de dados para que a IE possa contribuir para a

melhora nas relac6es interpessoais e profissionais. (PEREIRA TEQUES et al, 2015).
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Segundo Goleman (1995) o mercado de trabalho esta cada vez mais exigente com o
comprometimento das pessoas, exigindo caracteristicas além do conhecimento especializado,
ndo importando somente a inteligéncia e o grau de especializacdo, mas também outras
questdes como a forma que se lida com os outros e com si proprio, nas qualidades pessoais,
na pro atividade, na iniciativa, empatia, ademais da capacidade de adaptacdo e persuasao.
Estas exigéncias quando ndo bem trabalhadas podem desencadear, dentre outros fatores, um
alto nivel de estresse no ambiente de trabalho se as mesmas ndo conseguirem identificar e
controlar suas emocdes, implicando no comprometimento de vida pessoal/profissional.

A IE é mais do que uma medida de capacitacdo pessoal, indica outras habilidades,
inclusive no sentido de lideranca e apoio para o desenvolvimento de toda uma equipe e,
assim, vem sendo crescentemente valorizada. A inteligéncia baseada em conhecimentos
tedricos, técnicos e praticos ndo perdeu valor, porém, ja ndo € vista como suficiente para a
construcdo de ambientes de trabalho mais eficientes, produtivos e satisfatérios para os
envolvidos. Atualmente, bons profissionais precisam compreender que todas as pessoas
possuem emoc0Oes e que elas incidem sobre seu modo de agir, pensar e portar-se. Cabe ao
profissional bem desenvolvido nessa area auxiliar os liderados a entender os proprios
sentimentos e encontrar ferramentas e estratégias para lidar com as emocdes de forma que nao
prejudiquem seu desempenho, tampouco afetem as pessoas que estdo em contato com elas no
cotidiano. (SRIVASTAVA, 2013).

Enquanto a inteligéncia cognitiva leva em consideracdo a capacidade de aprender, de
agregar conhecimentos que possam ser aplicados posteriormente a vida pessoal e/ou
profissional, a inteligéncia emocional tem nuances e especificidades variadas, ndo se atrela ao
saber tedrico, mas ao saber interpessoal, a compreensdo do profissional de que ele ndo pode
livrar-se de suas emoc¢bes, mas precisa encontrar formas de lidar com elas para que ndo se
tornem prejudiciais para si, seu trabalho, para a equipe na qual atua e para as pessoas que ali
serdo atendidas (EZZATABADI et al, 2012).

O termo IE nos traz, portanto, uma maneira alternativa de ser esperto, ndo em termos
de QI (Quociente de Inteligéncia), mas em termos de qualidades humanas de coracdo. Em
equipes de saude ndo é incomum situa¢Bes de convivio com pacientes em sofrimento, com
dor e perspectiva de morte, e a equipe como um todo deve estar preparada emocionalmente
em dar o melhor suporte, com atitudes positivas, necessitando de um trabalho interdisciplinar
e transdisciplinar (MONICA. et al, 2012). Ademais, é preciso manter o autogerenciamento

para manter a salde mental intacta dos profissionais deste entorno, visto ao sofrimento alheio,
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tendo o compromisso de ter uma atitude empatica para com o préximo, porém sem que isso
Ihe afete.

Em funcdo do fato de que o presente estudo visa analisar a relacéo entre IE e SB,
considera-se essencial desenvolver um topico cujo cerne seja a questao da IE nos servicos de
salde e o quanto isso interfere na saude desses trabalhadores, conforme sera apresentado na

sequéncia.

4.4 INTELIGENCIA EMOCIONAL NOS SERVICOS DE SAUDE

Os servicos de salde sdo atividades permeadas por momentos de grande estresse,
principalmente quando se leva em consideracdo que ndo sao raros os casos de superlotacao,
falta de profissionais, escassez de equipamentos, medicamentos e outras ferramentas para a
melhor conducdo das atividades, etc. Os profissionais que atuam diretamente com o0s
pacientes e familiares, precisam manter-se equilibrados para que as dificuldades do entorno
ndo venham a comprometer a qualidade de seus servigos. Para isso, a inteligéncia emocional
exerce um papel indiscutivel. (CELIK, 2017).

Quando os profissionais compreendem seus proprios sentimentos, conseguem
identificar em que proporcdo as emocgOes atingem seu desempenho, encontram formas de
controlar as emogdes que incidem sobre a qualidade do trabalho, motivam-se continuamente
para seguirem atuando com qualidade, sdo empaticos e ndo ignoram o sofrimento e as
necessidades alheias e ainda conseguem manter excelentes habilidades sociais, entdo sua
inteligéncia emocional estara em aplicacdo para o beneficio do trabalho e dos pacientes
atendidos, assegurando maiores indices de qualidade (CELIK, 2017).

E preciso esclarecer que o estresse é uma das emocgdes mais presentes no cotidiano
de todos os individuos nos ultimos anos. Em funcdo do desenvolvimento das tecnologias, das
atividades e das mudancas ocorridas na sociedade, exigéncias cada vez maiores sdo aplicadas
ao ambiente de trabalho. Quando se pensa na area da saude, deve-se compreender que o
estresse pode alcangar niveis ainda maiores, pois se trata de um setor de servigos que pode
representar a diferenca entre a recuperagdo ou o 6bito dos clientes atendidos. Pacientes e
familiares tendem a sentir medo, estdo diante de uma doenca ou no aguardo de um
diagnostico que pode alterar sua vida e, assim, suas emocgoes afloram (KIKANLOO et al,
2019).

Os profissionais que atuam nessa area vivem sob uma pressdo constante em funcéo

das exigéncias de produtividade que as instituicbes fazem, da necessidade de atuar junto aos
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médicos e manter a exceléncia nas questdes técnicas da funcdo (doses corretas de
medicamentos, horarios, avaliagdo de sinais vitais, trocas de roupas, etc.), ouvir e se
comunicar com pacientes e familiares visando ofertar algum grau de conforto no momento de
sofrimento, enfim, as exigéncias sdo muitas e podem vir acompanhadas de condi¢des aquém
do ideal, como longas jornadas de trabalho, equipes reduzidas para nimeros elevados de
pacientes, entre outras (KINKALOO et al, 2019).

O trabalho com a IE emocional nos cursos de formacdo profissional de enfermeiro,
auxiliares, técnicos, dos médicos e demais profissionais que integram a equipe de salude ainda
é bastante superficial, mas vem evoluindo em muitos locais ao longo dos anos, em face da
clara percepcdo de que pessoas equilibradas sdo profissionais aptos ao trabalho e, com isso,
todos os envolvidos sdo positivamente impactados (KINKALOO et al, 2019).

Teorias recentes afirmam que uma lideranca eficaz recebe influéncia direta da
personalidade do lider, das condigcdes gerais no local de trabalho e das caracteristicas de
qualidade dos funcionarios. Dados indicam que a lideranca em saude envolve a compreenséo
e a comunicagdo com ocorre em uma empresa de outra area, na qual hd uma ampla variedade
de individuos em diversas situacGes e ndo apenas focando nos resultados do trabalho e nos
processos racionais. Nessa perspectiva, o fato de a IE contribui significativamente para uma
lideranca eficaz se torna uma das principais caracteristicas dos lideres. Pensando-se
especificamente na equipe de enfermagem, pelo contato mais direto e frequente com 0s
pacientes, ressalta-se que enfermeiras emocionalmente inteligentes com uma posicao
administrativa inspiram emoc0des, paixdo e motivacao, ajudando assim a alcancar objetivos
que de outra forma n&o teriam sido conquistados pela equipe (PREZERAKOS, 2018).

A |IE busca integrar efetivamente a emogédo e a cognicdo, pelo uso inteligente de
emocBes e 0 uso de emocdes para melhorar os processos de pensamento. Associa-se um
conjunto de habilidades e competéncias emocionais, pessoais e sociais, que afetam a
capacidade de lidar com as demandas diarias. Sabe-se, a partir de diferentes estudos, que as
habilidades sociais e emocionais desempenham um papel importante, alem das habilidades
cognitivas, por serem inseparaveis dos processos cognitivos e por serem cruciais para
processos eficazes de pensamento e tomada de decisdo. (DOLEV et al, 2019).

De fato, muitos estudos associaram a IE a saude fisica e psicologica, enfrentamento
ao estresse e menores taxas de Burnout, sucesso profissional, trabalho em equipe eficaz e
aprimoramento das habilidades de lideranca em varias profissdes. Também na &rea médica,
observou-se que a IE desempenha um papel importante no sucesso profissional dos médicos,

incluindo relagdes médico-paciente, satisfacdo do paciente, diagnostico preciso, adesdo a



37

protocolos de tratamento, diminuigdo de processos, trabalho em equipe, habilidades para lidar
com o estresse, compromisso organizacional e lideranca médica (DOLEV et al, 2019).

De forma mais especifica, a IE demonstra ser essencial para 0 sucesso quando
confrontada com a realidade em constante mudanca e cada vez mais desafiadora no campo da
medicina no século XXI. Com o aumento da expectativa de vida, tecnologias em répida
mudanga, pacientes e familias mais exigentes e a natureza multigeracional das organizagdes
de salde, os profissionais da area de saude enfrentam maiores cargas de trabalho, crescentes
pressdes e demandas, mais regulamentacdo e uma necessidade constante de manter-se
atualizados com as inovagdes, além de serem cobrados no sentido de prestar melhores
cuidados, aprender constantemente, se envolver em pesquisas e a liderar as equipes.
Habilidades de IE, como consciéncia de si e dos outros, habilidades de comunicacdo e
empatia, controle de impulsos, tolerancia ao estresse, flexibilidade e capacidade de manter o
otimismo, sdo cada vez mais necessarias para lidar com os desafios e ter sucesso nas
profissdes na area de saude (DOLEV et al, 2019).

Alves, Ribeiro e Campos (2012, p. 34) esclarecem que:

A inteligéncia emocional tem um papel de destaque cada vez maior dentro de um
hospital, potenciando um trabalho mais flexivel, em equipa, com unidades semi
autdbnomas. Goleman (2009) advoga que é impossivel separar a racionalidade, das
emoc0es, sendo estas que fundamentam o sentido da eficicia das decisdes, a partir
do seu controlo. Esta situacdo torna-se assim um elemento importante na otimizacao
dos niveis de desempenho profissional.

A tomada de decisdes ocorre em ambientes emocionalmente carregados quando se
considera as instituicGes de satde. Sdo decisbes que precisam respeitar leis, procedimentos
exigidos para cada agravo, disponibilidade de recursos e de pessoas, mas que também ndo
podem ignorar a vontade dos pacientes ou de seus responsaveis, sempre ocorrendo em
espacos nos quais ha doenca, medo, sofrimento, etc. Boas decisdes somente serdo tomadas
quando o profissional envolvido for capaz de entender seus sentimentos, de lidar com eles
sem deixar que sejam seu Unico guia nessa atividade (KOSLOWSKI et al, 2017).

Faye et al (2011) destacam que toda a equipe precisa ser fomentada a desenvolver a
IE. Os médicos, por exemplo, quando alcancam bons niveis de IE tornam-se mais acessiveis,
ouvem 0s outros membros da equipe muitas vezes com conhecimentos importantes e que
podem contribuir grandemente para os resultados. Além disso, passam a se relacionar de
forma mais humanizada com os pacientes e familiares, ao invés de apenas cumprir sua fungéo
técnica de entender a doenca e tracar uma abordagem de tratamento.

A IE pode ser adquirida, desenvolvida ao longo do tempo, desde que existam

estimulos para que o individuo disponha-se a entender essa nova realidade e inseri-la em suas
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atividades diarias. Por isso, cada vez mais instituicbes de ensino pelo mundo vém inserindo a
IE como parte de seus curriculos e dos requisitos para a formacdo de profissionais,
especialmente na area da salde, por haver uma clara compreensdo de que os beneficios
alcancam esses profissionais, os locais nos quais atuam e os pacientes/familiares ali atendidos
(KOSLOWSKI et al, 2017).

Nightingale et al (2018) enaltecem, ainda, o fato de que a IE ndo apenas permite que
0s servigcos sejam mais qualificados, mas evita boa parte do processo de adoecimento dos
profissionais envolvidos. No presente, diante de demandas tdo elevadas desses profissionais,
setores de salude com dificuldades financeiras, materiais e de pessoas, contato direto com
pessoas que sofrem e sentem receio do possivel desfecho de sua condicdo, muitos
profissionais estdo adoecendo. N&o é possivel prestar um servico de qualidade quando os
profissionais envolvidos estdo doentes e, assim, o trabalho para reforcar a IE emocional das
equipes &, além de esforco pela qualidade, medida de seguranca e salde para os prestadores
de servigos.

Vieira-Santos et al (2018) avaliaram a literatura a respeito da IE e identificaram que
ndo se trata apenas de uma habilidade, quando desenvolvida torna-se uma ferramenta para
eficiéncia, capacitagdo profissional, melhor interacdo social, além de atuar diretamente sobre
a saude e qualidade de vida de seus praticantes, pois conseguem avaliar as situacdes de forma
mais equilibrada.

N&o sdo raros os casos em que profissionais da area da saude acabam desenvolvendo
um adoecimento mental (ansiedade, depressao, agressividade, etc.) que impacta seus servicos,
sua qualidade de vida e os resultados de toda uma equipe. No entanto, quando s&o treinados
ao longo do processo de formacdo para entender as emocgOes e uséa-las em seu favor, a
chamada IE, conseguem superar os momentos de dificuldade com equilibrio e sem impactos
negativos e/ou nocivos sobre sua vida profissional e pessoal. (KINKALOO et al, 2019).

Assim, IE torna-se importante em todas as areas de atividade, de modo que o &mbito
da satde nédo pode desconsiderar sua importancia para a qualidade dos servicos, satisfacdo dos
pacientes e alcance de sistemas de saide muito melhores e mais bem estruturados para 0 uso
da populacéo.

Observa-se que maiores indices de IE estdo relacionados a maior habilidade para
superar conflitos inter e intrapessoais. Esta situacdo é especialmente evidente entre 0s
trabalhadores da saude, que lidam diretamente com o sofrimento humano, e recebem a
transferéncia de emocgbes em situacdes de conflito. A habilidade para gerenciar e filtrar

conflitos, separando questdes pessoais e profissionais, € diretamente proporcional ao
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coeficiente emocional (QE), o que pode estar relacionado a um fator de protecdo ou de risco
para o desenvolvimento da SB.
Na secdo seguinte serdo abordados conceitos e as principais caracteristicas dessa

sindrome.

4.5 SINDROME DE BURNOUT

A Sindrome de Burnout (SB) e o estresse ocupacional prejudicam a qualidade de
vida e a salde da pessoa no seu ambiente de trabalho. Devido a severidade das consequéncias
psicossociais trazidas por estes transtornos, entidades governamentais e empresariais tém
atentado para 0os mesmos, Vvisto que seus efeitos se refletem tanto em nivel pessoal quanto
organizacional (CARLOTTO, 2000 apud VOLPATO et al., 2003).

O estresse no trabalho e a sua relagdo direta com elevados niveis de fadiga,
transtornos do sono, depressao e desequilibrios na satde fisica, com consequente reducdo da
qualidade dos servicos prestados tem sido confirmado em pesquisas. (MORENO-JIMENEZ;
PEREIRA, 2002; SANTOS; SOBRINHO; BARBOSA, 2017).

A partir dos estudos efetuados, Selye desenvolveu a Sindrome Geral de Adaptacdo
(SAG) em que, face as ameacas do organismo, existem respostas fisioldgicas reguladoras.
Esta sindrome é descrita em trés fases:

Fase de alarme: ocorre ap0s exposicdo subita a um estimulo nocivo a que o
organismo ndo esta adaptado. Esta fase inclui duas subfases: a reacdo de choque, ou seja, a
reacdo inicial ao agente nocivo com varios sintomas caracteristicos como taquicardia e
diminuicdo da temperatura e da pressdo sanguinea, por exemplo; a segunda subfase, fase de
contrachoque, consiste na fase de reacdo, marcada pela mobilizacdo das forcas defensivas em
que o cortex adrenal e a secrecdo de horménios adrenocorticdides aumentam. (RIBEIRO,
2007). Resumidamente, 0 organismo reage a uma situagdo externa ficando em estado de
alarme. Esta reacdo é considerada saudavel uma vez que visa 0 retorno a situacdo de
equilibrio.

Fase de resisténcia: esta fase é caracterizada por uma adaptacdo completa ao estresse
durante a qual os sintomas diminuem ou desaparecem. Medo, ansiedade, isolamento social,
sdo alguns exemplos de reacfes do organismo. Nesta fase, ha diminuicdo na resisténcia a
outros estimulos. (RIBEIRO, 2007). Isto €, nesta fase o corpo comeca a habituar-se aos

estimulos causadores de estresse e entra num estado de resisténcia ou adaptagéo.
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Fase de exaustdo: esta fase caracteriza-se por um retorno dos 6rgdos ao estado
normal. (RIBEIRO, 2007). Por vezes, quando este retorno ndo acontece quando existe
prolongamento da fase de resisténcia, leva o organismo a consumir elevadas quantidades de
energia que conduzem a exaustéo, levando mesmo a morte.

Quando o desequilibrio entre as demandas elevadas do exercicio profissional e os
baixos recursos de enfrentamento do trabalhador geram uma condicéo prolongada de estresse,
caracterizada principalmente por desgaste de exaustdo, conhecido como Sindrome de Burnout
(SB). (SANTOS et.al., 2017).

Como os profissionais de saude estdo imersos em um contexto tdo extremo, eles
carecem de oportunidades de repor 0s recursos cognitivos e emocionais esgotados por tais
condicdes estressantes. Desse modo, ficam particularmente suscetiveis a desenvolver
sindromes psicolégicas, como o Burnout. (MOURA; FURTADO; SOBRAL, 2010).

Definida como uma resposta prolongada a estressores emocionais e interpessoais
cronicos no trabalho, a SB é considerada como um risco ocupacional. (MASLACH; LEITER,
1999). Nesse sentido, os estudiosos tém argumentado que a lideranca pode desempenhar um
papel fundamental na prevencao do Burnout. (MOURA; FURTADO; SOBRAL, 2010).

Médicos tem sido extensamente estudados em relacdo a Burnout, principalmente
pelas consequéncias que este pode ter sobre a qualidade do atendimento, a seguranca e a
prépria vida de pacientes. (DANIELS; DE-PASSE; KAMAL, 2016; KUHN; FLANAGAN,
2017; PAGAGIOTI er al., 2016).

Neste sentido, Carvalho (2019) traz 3 fatores de doencas e sintomas decorrentes de

Burnout que séo: fisiol6gicos, Emocionais e Comportamentais.

Quadro 1 — Fatores de doencas e sintomas decorrentes de Burnout

FISIOLOGICOS Distdrbios do sistema nervoso, cefaleias, distirbios do sono, dores mus-culares,
problemas do sistema digestivo, problemas cardiacos, imuncdeficiéncias, disfun-
coes sexuais e problemas do sistemna respiratorio.

EMOCIONAIS Distanciamento emaocional, sentimentos de solidao, alienacio, ansiedade, irritabilidade,
baixa autoestima, sentimentos de impoténcia, instatisfacio com o emprego, dificuldade
de concentracao, reducgao da autoestima, distorgao da autoeficacia, hostilidade, apatia
e desconfianca.

COMPORTAMENTAIS Absenteismo, queda de produtividade, baixo comprometimento com o trabalho,
abandono de emprego, conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do
convivio, isolamento, abuso de alcool e drogas, mudancas, comportamento de
risco, agressividade.

Fonte: CARVALHO, 2019, p. 25.
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Carvalho (2019) ainda mostra que a SB traz variaveis que impactam nosso bem estar

psicologico.

Figura 1 — Variaveis da Sindrome de Burnout que impactam nosso bem estar psicolégico.
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Sticca e Albuquerque (2019) identificou as variaveis laborais em relagdo com a SB:

Quadro 2 — Variaveis laborais relacionadas com a Sindrome de Burnout.



Varldveds laborals

Descrigdo

Autmres

Sobrecarga e brabalha

Sobrecarga de trabalhe doi associads positivamente 4 SB.

Rodrigues & Carloto [2017]; Movais ef al. (2016k
Tironi ef al. (2016}, Silva et al. (2015); Lima et

al. (2013); Galinga et al. (2012}, Feliciano et al.
(2010} Mascimento Sobrinho &t al. (2010); Jodas

& Haddad [20010); Barros el al. [2008); Ebling &
Carkatio [2012); Tamayo {2009); Tironi et al. (2009]

A spbrecarga astociada a conciliar dois empregos também
foi associada positivamente & SB.

Franga et al. (Z012); Meneghini et al. (2011}
Frreira @ Lucea (2015); Zanatta e Lwcea (20135);
Silva et al. [2008); Pereira & Gomes [2016); Barms
el al. (2016}

K& foi encontrada relagio enb sobrecanga & 5B,

Barboda ef al. (2012)

Canga hordria de trabalho associada negativaments & 58:
queanto maior & carga hordria, menor foi o sentimenta

de desgaste emocional & maiones niveis de realizacho
profaEsional.

Silva e Carlotto {2008)

Drganizagde do trabalho

Funciondrios que trabalham em planifes notumos peasuem
maior vulnerabilidade ao dessnvoldiments da 5B, sugerindo
O calsa & Blleragda no fitra bislbgice levanda & uma
dirninuicho da capacidade mental e fisica.

Magalhies el al. {2015); Rissardo @ Gasparing
(2013}, Tironi et al. {2009); Ruviar & Bardagi
(2010}

Suporte anganizacional

Suparte organizacional coma fator pratetivo contra & SE.

Loreng & Guirardello (2014); de Ardrade &t al.
(2012}; Feliciano et al. (2010

camo ambientes et reannes,

Suporte aotial Suporte social coma fator pratelivo contea a 5B, refefinds | Campas et al, (2015); Trindade, Lautert & Beck
relagdies interpessoais harmdinicas o ambiente de trabalho, | (2009); Tamaye (2009); Barros et &l. (2016)
Relago com o8 pacienies Angiistia a0 lidar com o8 pacientes, dificuldade para lidar | Tirani et a1, [2016); Zanatta e Lucea (2015)
O necessilades amationais do FIEI!iE!’ItE.
Complicaches nos atendimentos, Tirani et &l [2016)
Gravidade doa pacientes ou siscn de complicacdn durants & | Fereira e Lucea (2015)
realizachn de procedimentos.
Dernandas insatisleitas dos uswrios, Fediziano et al. (2010)
Grande erralviments com a comunidade, inelicdcia da Moata & Nunes (2014)
resolutividade dos problemas,
Cansclarsticas do selor Ul & outros sebores especializados e de alta compheidade | Tavares et al_ (2014); Panunto e Guirardelia (2013},

Framco et al. (2001); Moreira et al. (2009); 54 et
al_ (2014}, Tironi et al. {2009); Silva &t al. (2008
Runviai & Bardag) (2010, Barms e al. (2016)

Racanhecimento no irabalh

A lalta deste fator pode ser associada positivaments com o
desenvalvimento da 5B.

Prestes et al. {2015); Zanatta & Laza (2015); Vieira
ef al. (2013}, Meneghini et al. (2011); Jodas &
Haddad (2009}

Ruitonomia Identificada coma fator de protecho contra @ sindrome. | Rodnigue? & Carattn (2017); Lorenz & Guirardella
(2014): Panunto e Guirardella (2013)

Satislac3a com & remuneragio | loentificada come fator de protecio contra @ sindrome. | Prestes et al. (2015); Galindo et &, (2012); Ebing &
Carkatio (2012}

Liberdade de expressso Identificada coma fator de protecho conbra @ sindrome. | Vieira et al. [2013)

Conflites e papel Apentaso cam fakor de vulnerabilizacaa para & sindrome. | Rodrigues e Caratio (2017)

Condighes inadequadas de
infraeatrutura da logal de trabainn

Apontada como lator de vulnerabilizagaa para 8 sindrame.

Martine et al. (2014)
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Sendo assim, pode-se destacar caracteristicas dos instrumentos para a avaliacdo da
SB de 3 autores em periodos diferentes (FIGUEIREDO-FERRAZ; GRAU-ALBEROLA,;

GIL-MONTE, 2019):

Quadro 3 — Caracteristicas dos instrumentos para a avaliacdo da Sindrome de Burnout de 3

autores em periodos diferentes.
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Instrumento Autor Ano Caracteristicas
Maslach Burnout | Maslach 1981 Escala de tipo Likert de 22 itens com sete
Inventory e Jackson opgdes de resposta, que vai desde nunca

(0) a todos os dias (6) e que mede as
trés dimensbes de burnout que os autores
conceituaram:

Esgotamento emocional (9 itens);
Realizagao pessoal no trabalho (8 itens);
Despersonalizacao (5 itens).

Burnout Mesure | Pines, Aronson | 1988 Escala de tipo Likert de 21 itens com sete
e Karfy opgdes de respostas, que vai desde nunca
(1) a todos os dias (7) e que mede as
trés dimensbes de burnout que os autores
conceituaram:

Esgotamento Fisico (7 itens);
Esgotamento Emocional (7 itens);
Esgotamento Mental (7 itens).

Copenhagen Kristensen, 2005 Escala de tipo Likert de 19 itens com

Burnout Inventory | Borritz, cinco opgoes de resposta, que vai desde
Villadsen e (1) nunca a (5) muitas vezes ou sempre,
Christensen e que mede as trés dimensdes do burnout

que os autores conceituaram:

Burnout Pessoal (6 itens);

Burnout Relacionado com o trabalho

(7 itens);

Burnout Relacionado com o trabalho com
Clientes (6 itens).

Como demonstra Maslach e Jackson (1981) e reafirmado por Carloto e Silva as trés
dimensBes constituintes por Burnout sdo: a exaustdo emocional (esgotamento fisico e
emocional); falta de energia para toda e qualquer atividade, e; a despersonalizacéo.

Desta forma s&o considerados para cada item do Maslach Burnout Inventory(MBI)
corresponde a uma das trés dimensdes da sindrome (Codo, Vasques, 1999), sendo que para a
Exaustdo Emocional existem 9 itens (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20), para a Despersonalizacdo 5
itens (5, 10, 11, 15 e 22) e para a Baixa Realizacao Pessoal 8 itens (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 21).

Conforme demonstrado abaixo:

SB1. Sinto-me emocionalmente esgotado (a) com o meu trabalho.

SB2. Sinto-me esgotado (a) no final de um dia de trabalho.

SB3. Sinto-me cansado (a) quando me levanto pela manha e preciso encarar outro
dia de trabalho.

SB4. Posso entender com facilidade o que sentem as pessoas.

SB5. Creio que trato algumas pessoas como se fossem objetos.

SB6. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforgo.

SB7. Lido eficazmente com o problema das pessoas.

SB8. Meu trabalho deixa-me exausto (a).

SB9. Sinto que através do meu trabalho influencio positivamente na vida dos outros.

SB10. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas.
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SB11. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo
emocionalmente.

SB12. Sinto-me com muita vitalidade.

SB13. Sinto-me frustrado (a) com meu trabalho.

SB14. Creio que estou trabalhando em demasia.

SB15. N&o me preocupo realmente com o que ocorre as pessoas a que atendo.

SB16. Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me estresse.

SB17. Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para as pessoas.

SB18. Sinto-me estimulado (a) depois de trabalhar em contato com as pessoas.

SB19. Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profisséo.

SB20. Sinto-me no limite de minhas possibilidades.

SB21. Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no meu
trabalho.

SB22. Sinto que as pessoas culpam-me de algum modo pelos seus problemas.
(LIMA; OLIVEIRA,; SILVA; EMERITO, 2009)
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5 METODOLOGIA
Para que a pesquisa seja realizada com éxito, alguns procedimentos devem ser
seguidos com relacdo a dindmica das informacdes a serem obtidas, conforme ilustra a figura

abaixo.

Figura 2 — Procedimentos da pesquisa

-
=
-
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Para analisar os dados desta pesquisa, uma tabela foi construida a partir de dados
coletados pelos pesquisadores. A partir disso, os dados sdo analisados de acordo com a
quantidade de sintomas associados da SB em acordo com os atributos da IE, divididos em
categorias, e explicados de acordo com o referencial tedrico construido.

Portanto, a presente tabela mostrara os atributos da IE, relacionados com os sintomas
da SB encontradas no referencial teorico, correlacionando-as de acordo com as percepcdes
dos entrevistados. A partir disso, sera somado o total dos sintomas encontradas de acordo com

os atributos de IE solucionando o problema levantado para o presente estudo.

5.1 NATUREZA DE PESQUISA

A metodologia caracteriza-se como métodos, técnicas ou procedimentos que
interligados metodicamente entre si, levam ao desenvolvimento do trabalho cientifico. No que
tange ao objetivo deste trabalho, a pesquisa é de campo e descritiva e usa como instrumento a
entrevista. Conforme afirma Gil, trata-se de uma pesquisa explicativa, pois “essas pesquisas
tém como preocupacdo central identificar os fatores que determinam ou que contribuem para
a ocorréncia dos fenomenos”, isto ¢, sdo pesquisas do tipo que explicam a razdo e o porqué
das coisas. Marconi e Lakatos (2001, p. 43) definem a pesquisa como sendo algo que
“significa muito mais do que apenas procurar a verdade: é encontrar respostas para questdes
propostas, utilizando métodos cientificos”.

Esta pesquisa classificou-se como qualitativa de cunho interpretativa, pois visa reunir
conhecimentos apliciveis a metodologia acerca da IE e SB. A coleta de dados foi realizada
em livros e artigos visando compreender cada um dos temas. Apos a coleta dos dados, foi
desenvolvida uma pesquisa qualitativa, onde se pode avaliar os sintomas relacionados a
aspectos da inteligéncia emocional.

Por visar identificar se existe relacdo entre a IE de servidores publicos com a SB,
este € um estudo de caso, que sera realizada com os meédicos da atengdo primaria das unidades
bésicas de saude do municipio de Itapema- SC, objetivando dar margens para intervengdes

futuras, bem como a delimitag&o e reconhecimento de problemas especificos.

5.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
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A construgdo do instrumento de coleta de dados baseou-se na necessidade de
investigacdo em alguns funcionarios do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como na reviséo
de literatura sobre os temas em questéo.

Como diz Marconi e Lakatos (2003, p. 165)

Em geral, as obras sobre pesquisa cientifica oferecem esbogos praticos que servem
de orientacdo na montagem dos formularios, questionarios, roteiros de entrevistas,
escalas de opinido ou de atitudes e outros aspectos, além de dar indicacdes sobre o
tempo e 0 material necessarios a realizacdo de uma pesquisa.

Os dados podem ser distribuidos em primarios, secundarios ou terciarias, desta forma
conforme Beckman e Silva (1967 apud PASSOS; BARROS, 2009, p. 121) “constituem o
lugar de origem, donde a informacdo adequada ¢ retirada e transmitida ao usuario”.

Quanto a sua classificacdo na mesma linha, Bueno (2009) categoriza:

As fontes de informacdo sdo divididas em trés categorias: fontes primarias,
secundarias e tercidrias. As fontes primarias sdo os documentos que geram analises
para posterior criacdo de informagdes e servem para aprofundar o conhecimento de
um tema. S8o aquelas que contém informagdes originais. As fontes secundarias sdo
as obras nas quais as informacbes originais jA foram elaboradas, ou seja,
representam a informacdo processada e organizada. S&o documentos estruturados
segundo padres rigorosos. As fontes tercidrias tém a funcdo de guiar o usuério para
as fontes primarias e secundérias. Sdo documentos que exercem a funcéo indicativa,
auxiliando o pesquisador a encontrar um dado.

Mueller (2000, p. 122) salienta que as fontes primdrias “registram informacdes que
estdo sendo lancadas, no momento de sua publicacdo, no corpo do conhecimento cientifico e
tecnologico”.

Para Passos e Barros (2009, p. 121) as fontes primarias “sdo aquelas que contém a
informagdo como apresentada em sua forma original, inteira [...]. Sdo documentos de
transmissdo em primeira mdo, onde o interessado pode conhecer, em sua forma total, o
trabalho, o relatdrio, a obra original enfim”.

Segundo Pizzani (2012, p. 57) diz que as fontes priméarias “contém os trabalhos
originais com conhecimento original e publicado pela primeira vez pelos autores. Sao as teses
universitarias, livros, relatorios técnicos, artigos em revistas cientificas, canais de
congressos’.

Pizzani (2012, p. 58), denomina as fontes secundarias como sendo “os trabalhos nao
originais e que basicamente citam, revisam e interpretam trabalhos originais. Sao exemplos de
fontes secundarias os artigos de revisao bibliogréfica, tratados, enciclopédias e os artigos de
divulgacao”.

Segundo Mueller (2000 apud PASSOS; BARROS, 2009, p. 122) as fontes

secundarias surgiram com o objetivo de facilitar o uso do conhecimento disperso nas fontes
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primarias, apresentando a informacdo filtrada e organizada de acordo com um arranjo

definido, conforme sua finalidade. E salienta:

Embora os servicos bibliograficos sejam considerados fontes terciarias, sdo também
chamados servicos secundarios, com base em algumas classificacdes da literatura,
cujos autores consideram que ha apenas dois tipos de fontes: primarias (a literatura
propriamente dita) e secundaria (0s servigos bibliograficos)

Para a elaboragdo deste trabalho, foi realizado uma pesquisa bibliografica em livros,
dissertaces, teses, artigos que contribuiram para a preparacdo da coleta de dados e serviram

de guia para o seu desenvolvimento.

5.3 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

Como é de conhecimento, 0 pesquisador deve em um primeiro momento efetuar um
exame critico, a fim de detectar possiveis falhas. Posteriormente, através da codificacdo, 0s
dados devem ser transformados em simbolos, podendo ser tabelados e contados, sendo, ao
final, realizada a tabulacdo, que consiste na disposi¢cdo dos dados em tabelas (LAKATOS;
MARCONI, 2003).

Foi realizado a coleta de dado, apos selecdo, codificacdo e colocacdo dos dados na
planilha conforme tabela, onde se tem as 5 habilidades da IE que sdo autopercepc¢éo, auto-
regulamentacdo, motivacgdo, empatia e habilidades sociais, do outro lado os 3 fatores de
doencas e sintomas decorrentes de Burnout que estdo enquadrados entre fisioldgicos,
emocionais e comportamentais. (CARVALHO, 2019, p. 25)

Fisioldgicos

Disturbio do sistema nervoso

Cefaleias

Distarbios do sono

Dores musculares

Problema do sistema digestivo

Problemas cardiacos

ImunodeficiEncias

Disfugbes sexuais

Problemas respitatérios

Emocionais

Distanciamento emocional

Sentimento de soliddo

Alienagao

Ansiedade

Irritabilidade




Baixa autoestima

Sentimento de impotEncia

Insatisfacdo com o emprego

Dificuldade de concentracéo

Reducéo da autoestima

Distor¢do da autoeficacia

Hostilidade

Apatia

Desconfianca

Comportamentais

Absenteismo

Queda de produtividade

Baixo comprometimento no trabalho

Abandono de emprego

Conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do convivio

Isolamento

Abuso de alcool e drogas

Mudancas

Comportamento de risco

Agressividade

Fonte: CARVALHO, 2019, p. 25.
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TABELA DE APLICACAO DE PESQUISA

© W % b
S = »w w U w w o
Andlise se a IE afetaounéo aSB. <5 ! % N E E N - £ E
P "y g ., o @ —
B 38 Qo 9 2 £ 0 © S €l ®
0- Se ndo afeta c S o 18 g © 18 ® 5 8 = o
1 Se afeta S G £ o G =2 O 2 (3§ [
22| SE |28 & |F¢
=) ©
<" 2 ©
o o
1 Disturbio do sistema nervoso
2 Cefaleias
3 Disturbios do sono
4 Dores musculares
5 Problema do sistema digestivo
6 Problemas cardiacos
7 ImunodeficiEncias
8 Disfugdes sexuais
9 Problemas respitatérios
0 Distanciamento emocional
n Sentimento de soliddo
» Alienacéo
B Ansiedade
“ Irritabilidade
5 Baixa autoestima
B Sentimento de impotEncia
i Insatisfacdo com o emprego
B Dificuldade de concentragéo
9 Reducédo da autoestima
20 Distorgéo da autoeficacia
21 Hostilidade
22 Apatia
23 Desconfianga
24 Absenteismo
25 Queda de produtividade
26 Baixo comprometimento no trabalho
27 Abandono de emprego
28 Conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do convivio
29 Isolamento
30 Abuso de alcool e drogas
31 Mudancas
32 Comportamento de risco
33 Agressividade

De acordo com Gil (2008), a anélise busca organizar e sumariar os dados a fim de
fornecer respostas a pergunta de pesquisa, enquanto que a interpretacdo visa dar um sentido
mais amplo as respostas.

No presente caso, foi realizado o questionario aos participantes, depois disso
utilizado graficos e tabelas para apresentacdo dos resultados obtidos a partir da referida

pesquisa.
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Foi solicitado de forma individual e informado aos participantes sobre o total sigilo
dos questionarios sem os prejudicar, onde foi explicado de que forma seria realizado o
mesmo.

Conforme, Lakatos e Marconi (2008) explicam que a tabela é construida tendo por
base os dados apanhados pelo pesquisador em nimeros absolutos e/ou porcentagens; ja 0s
graficos servem para representar os dados e, ainda, para dar destaque a certas relacoes

significativas, permitindo uma descri¢do imediata do fenémeno estudado.



6 RESULTADOS DA PESQUISA E DISCUSSAO
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Nove médicos da atencdo béasica de saude de Itapema-SC aceitaram serem

entrevistados, sendo assim, encontra-se abaixo as respostas obtidas por cada um dos nove

entrevistados.

Quadro 4 — Entrevistado 1: Feminino, 41 anos, trabalha ha 11 anos no SUS.

Andlise se a IE afeta ou ndo a SB.

0- Se ndo afeta
1- Se afeta

Autoconsciéncia
Emocional

-1E

Controle das

Emocdes - IE

Canalizar

Emocases - IE

Empatia - IE

Lidar com

IE
Total

Distlrbio do sistema nervoso

Cefaleias

Distlrbios do sono

Dores musculares

Problema do sistema digestivo

Problemas cardiacos

Imunodeficiéncias

Disfucdes sexuais

Problemas respitat6rios

Distanciamento emocional

11

Sentimento de soliddo

12

Alienacéo

13

Ansiedade

14

Irritabilidade

15

Baixa autoestima

16

Sentimento de impoténcia

17

Insatisfacdo com o emprego

18

Dificuldade de concentragdo

19

Reducdo da autoestima

20

Distorcdo da autoeficécia

21

hostilidade

22

Apatia

23

Desconfianca

24

Absenteismo

25

Queda de produtividade

26

Baixo comprometimento no trabalho

27

Abandono de emprego

28

Conflitos com colegas de trabalho e
demais pessoas do convivio

29

Isolamento

R P PR |RrRr|Rr|lo|Rr|RP|RPR(RP|RRP|RR|R|O|O|R|R|FR|R|[RP|R[FR|O|F

R| ~ |o|lo|rRr|Rr|lo|lolr|olRr|RrR|RIR|R|FR|O|R|R|O|O|R|O|R|R|[FR|O|F

R| P |(Rr|Oo|rR|r|lo|lo|lo|o|lrRr|kr|kR|Rr|FR|Rr|[FR|O|FR|O|FR|R|FR|O|FR|~|o|~|~]| Produtivamente as

ol - |[R|Oo|rR|FR|O|FR|R|O|FR|FR|IRPR|PR|FPR|[R|RPR|P|FPR|O|R|FR|IR|O|R|O|lFR|O|F

o © |[Rr|r|FR|lkr|lo|lo|lo|lo|krRr|kR|FR|FR|RP|IFPR|FRIFR|IO|IFR|FR|[R|O|R|—r|o|o|o|+~| Relacionamentos -

W| & | AN, INNRPOIOIOIOIOTIOIT MW WIN|RARRIEARNOWW|FL|OT
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30 Abuso de élcool e drogas 1 0 0 1 0 2
31 Mudangas 1 0 0 0 0 1
32 Comportamento de risco 0 0 0 1 0 1
33 Agressividade 1 0 0 0 0 1

Total 28 19 20| 23 18

Quadro 5 — Entrevistado 2: Masculino, 70 anos, trabalha ha 20 anos no SUS.

]

o W n

7| gu W w 3

Analise se a |E afeta ou ndo a SB. & S |3 T | EL
SE| 2¢8 Scg = |S2| B
0- Se néo afeta § 2 % lgr § '§« § § < e

1- Se afeta 28| g |O5¢g € |38

SE| Ouw w| w 3]

< w =

24

Distlrbio do sistema nervoso

Cefaleias

Distlrbios do sono

Dores musculares

Problema do sistema digestivo

Problemas cardiacos

Imunodeficiéncias

Disfucdes sexuais

Problemas respitat6rios

10

Distanciamento emocional

11

Sentimento de soliddo

12

Alienacgdo

13

Ansiedade

14

Irritabilidade

15

Baixa autoestima

16

Sentimento de impoténcia

17

Insatisfacdo com o emprego

18

Dificuldade de concentragdo

19

Reducéo da autoestima

20

Distor¢do da autoeficécia

21

hostilidade

22

Apatia

23

Desconfianca

24

Absenteismo

25

Queda de produtividade

26

Baixo comprometimento no trabalho

27

Abandono de emprego

28

Conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do
convivio

29

Isolamento

30

Abuso de alcool e drogas

R|lo| r |o|lo|lr|kr|lo|lOo|rR|O|R|R|O|R|R|R|PR|R|O|R|R|O|O|R|O|lo|Oo|O|F

Rl P |OolRr|lFRIOR|RPR|IR|RIR|O|R|R|lO|R|LP|R|O|R|O|R|O|O|R|O|RL|RL|O

Rl o |o|lo|lo|o|r|o|lo|lo|o|r|o|lo|lr|o|lo|lo|r|lo|lr|o|lo|r|—r|o|o|~ |+~ Produtivamente as
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olr| r |or|rkr|rR|lolrR|lPR|ILR|R|lO|R|lO|R|R|O|R|R|PR|LR|LR|lO|lOo|O|O|O|O|K
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31 Mudancas 1 0 0 1 1 3
32 Comportamento de risco 1 1 1 0 1 4
33 Agressividade 1 0 1 0 1 3
Total 19 21 13 21
Quadro 6 — Entrevistado 3 - Masculino, 35 anos, trabalha ha 6 anos no SUS.
w
S W o
: 27| gY« Wow 8
Andlise se a IE afeta ou ndo a SB. & T |8 1 € 2
2|l 28 ISEg = (38| F
0- Se néo afeta SS| 29 |SSQ B |B&8| R
O ‘G c O |® o S <
1- Se afeta 86| o€ |O g E | 3.8
S & O w w| w S
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Distlrbio do sistema nervoso

Cefaleias

Distlrbios do sono

Dores musculares

Problema do sistema digestivo

Problemas cardiacos

Imunodeficiéncias

Disfugbes sexuais

Problemas respitatérios

10

Distanciamento emocional

11

Sentimento de soliddo

12

Alienacéo

13

Ansiedade

14

Irritabilidade

15

Baixa autoestima

16

Sentimento de impoténcia

17

Insatisfagdo com o emprego

18

Dificuldade de concentragéo

19

Reducéo da autoestima

20

Distor¢do da autoeficacia

21

hostilidade

22

Apatia

23

Desconfianca

24

Absenteismo

25

Queda de produtividade

26

Baixo comprometimento no trabalho

27

Abandono de emprego

28

Conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do

convivio

29

Isolamento

30

Abuso de élcool e drogas

31

Mudangas
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32 Comportamento de risco 0 4
33 Agressividade 1 5
Total 26 22 26 21 25
Quadro 7 — Entrevistado 4 - Masculino, 28 anos, trabalha ha 4 anos no SUS
w
© W v
27| gu W w S
Anélise se a IE afeta ou ndo a SB. @ S |3 - E £
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Distlrbio do sistema nervoso

Cefaleias

Distlrbios do sono

Dores musculares

Problema do sistema digestivo

Problemas cardiacos

Imunodeficiéncias

Disfuces sexuais

Problemas respitatérios

10

Distanciamento emocional

11

Sentimento de solidao

12

Alienacgdo

13

Ansiedade

14

Irritabilidade

15

Baixa autoestima

16

Sentimento de impoténcia

17

Insatisfacdo com o emprego

18

Dificuldade de concentragéo

19

Reducdo da autoestima

20

Distor¢éo da autoeficacia

21

hostilidade

22

Apatia

23

Desconfianca

24

Absenteismo

25

Queda de produtividade

26

Baixo comprometimento no trabalho

27

Abandono de emprego

28

Conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do
convivio

29

Isolamento

30

Abuso de élcool e drogas

31

Mudangas

32

Comportamento de risco

RliRrlRrR P PrRrRrRPIRP|RP|IRP|IRP|IRP|IRP|IRP|IRP|IP|RP|RP|RP|RP|RP|RP|RP|RP|RPRPRP|RPR|RP |
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33 Agressividade 1 1 1 1 1 5
Total 33 33 33 33 33
Quadro 8 — Entrevistado 5 - Masculino, 64 anos, trabalha ha 30 anos no SUS
L
< W i
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Andlise se a |IE afeta ou ndo a SB. ) S & - =
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Distlrbio do sistema nervoso

Cefaleias

Distlrbios do sono

Dores musculares

Problema do sistema digestivo

Problemas cardiacos

Imunodeficiéncias

Disfugbes sexuais

Problemas respitatdrios

10

Distanciamento emocional

11

Sentimento de soliddo

12

Alienacéo

13

Ansiedade

14

Irritabilidade

15

Baixa autoestima

16

Sentimento de impoténcia

17

Insatisfagdo com o emprego

18

Dificuldade de concentragdo

19

Reducéo da autoestima

20

Distorcéo da autoeficacia

21

hostilidade

22

Apatia

23

Desconfianca

24

Absenteismo

25

Queda de produtividade

26

Baixo comprometimento no trabalho

27

Abandono de emprego

28

Conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do
convivio

29

Isolamento

30

Abuso de alcool e drogas

31

Mudangas

32

Comportamento de risco

33

Agressividade

RlRrlRriRrRP P (PR RPrRP|IRP|IP|IRP|IRP|IRP|RP|RP|IRP|RP|IRP|RP|RP|RP|RPRPRRPRPRPRRRPR R R |~

RlRrlRriRrRP P (PR RPrRP|IRP|IP|IRP|IRP|IRP|RP|RP|IRP|RP|IRP|RP|RP|RP|RPRPRRPRPRPRRRPR R R |~

RlRrlRrRrPR P [ RrRrRrRPrRP|IRP|IP|IRP|RP|RP|P|P|RP|P|RP|RP|P|P|FP|P|FP|FR|FP ||~ |~ |~ Produtivamente as
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Total ‘

33

33

33

33

33
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Quadro 9 — Entrevistado 6 - Masculino, 32 anos, trabalha ha 7 anos no SUS

Andlise se a IE afeta ou ndo a SB.

0- Se nao afeta
1- Se afeta

Autoconsciéncia
Emaocional

-1E

Controle das

Emocoes - IE

Canalizar

Emocoes - IE

Empatia - IE

Lidar com
Relacionamentos - |E

Total

Distlrbio do sistema nervoso

Cefaleias

Distlrbios do sono

Dores musculares

Problema do sistema digestivo

Problemas cardiacos

Imunodeficiéncias

Disfugbes sexuais

Problemas respitatérios

10

Distanciamento emocional

11

Sentimento de solidao

12

Alienac¢do

13

Ansiedade

14

Irritabilidade

15

Baixa autoestima

16

Sentimento de impoténcia

17

Insatisfacdo com o emprego

18

Dificuldade de concentragéo

19

Reducdo da autoestima

20

Distorcéo da autoeficacia

21

hostilidade

22

Apatia

23

Desconfianca

24

Absenteismo

25

Queda de produtividade

26

Baixo comprometimento no trabalho

27

Abandono de emprego

28

Conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do

convivio

29

Isolamento

30

Abuso de élcool e drogas

31

Mudangas

32

Comportamento de risco

33

Agressividade

O|0O|O|F,|O| O |FP|IFPIPIOOO|0O|ICO|I0O|FRP|(PIO|ICO|FRP|IFPIO|IOIRP|O|PIO|O|0O|OC(FRL|O|F
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Quadro 10 — Entrevistado 7 - Masculino, 38 anos, trabalha ha 5 anos no SUS

58

Andlise se a IE afeta ou ndo a SB.

0- Se ndo afeta
1- Se afeta

Autoconsciéncia
Emaocional

-1E

Controle das

Emocoes - IE

Canalizar

Emocoes - IE

Empatia - IE

Lidar com
Relacionamentos - |E

Total

Distlrbio do sistema nervoso

Cefaleias

Distarbios do sono

Dores musculares

Problema do sistema digestivo

Problemas cardiacos

Imunodeficiéncias

Disfuces sexuais

Problemas respitatdrios

10

Distanciamento emocional

11

Sentimento de soliddo

12

Alienacgéo

13

Ansiedade

14

Irritabilidade

15

Baixa autoestima

16

Sentimento de impoténcia

17

Insatisfagdo com o emprego

18

Dificuldade de concentragdo

19

Reducéo da autoestima

20

Distor¢éo da autoeficacia

21

hostilidade

22

Apatia

23

Desconfianca

24

Absenteismo

25

Queda de produtividade

26

Baixo comprometimento no trabalho

27

Abandono de emprego

28

Conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do
convivio

29

Isolamento

30

Abuso de alcool e drogas

31

Mudangas

32

Comportamento de risco

33

Agressividade
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Quadro 11 — Entrevistado 8 - Feminino, 48 anos, trabalha ha 15 anos no SUS
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Andlise se a IE afeta ou ndo a SB.

0- Se ndo afeta
1- Se afeta

Autoconsciéncia
Emaocional

-1E

Controle das

Emocoes - IE

Canalizar

Emocoes - IE

Empatia - IE

Lidar com
Relacionamentos - |IE

Total

Distlrbio do sistema nervoso

Cefaleias

Distarbios do sono

Dores musculares

Problema do sistema digestivo

Problemas cardiacos

Imunodeficiéncias

Disfuces sexuais

Problemas respitatdrios

10

Distanciamento emocional

11

Sentimento de solidao

12

Alienacdo

13

Ansiedade

14

Irritabilidade

15

Baixa autoestima

16

Sentimento de impoténcia

17

Insatisfacdo com o emprego

18

Dificuldade de concentragéo

19

Reducéo da autoestima

20

Distor¢éo da autoeficacia

21

hostilidade

22

Apatia

23

Desconfianca

24

Absenteismo

25

Queda de produtividade

26

Baixo comprometimento no trabalho

27

Abandono de emprego

28

Conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do
convivio

29

Isolamento

30

Abuso de élcool e drogas

31

Mudangas

32

Comportamento de risco

33

Agressividade
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Quadro 12 — Entrevistado 9 - Feminino, 44 anos, trabalha ha 6 anos no SUS
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Andlise se a IE afeta ou ndo a SB.

0- Se nao afeta
1- Se afeta

-1E

Autoconsciéncia
Emocional

Controle das
Emocoes - IE

Canalizar

Emocoes - IE

Empatia - IE

Lidar com
Relacionamentos - IE

Total

Distlrbio do sistema nervoso

Cefaleias

Distarbios do sono

Dores musculares

Problema do sistema digestivo

Problemas cardiacos

Imunodeficiéncias

Disfugbes sexuais

Problemas respitatdrios

10

Distanciamento emocional

11

Sentimento de solidao

12

Alienac¢do

13

Ansiedade

14

Irritabilidade

15

Baixa autoestima

16

Sentimento de impoténcia

17

Insatisfacdo com o emprego

18

Dificuldade de concentragéo

19

Reducdo da autoestima

20

Distorcéo da autoeficacia

21

hostilidade

22

Apatia

23

Desconfianca

24

Absenteismo

25

Queda de produtividade

26

Baixo comprometimento no trabalho

27

Abandono de emprego

28

Conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do

convivio

29

Isolamento

30

Abuso de élcool e drogas

31

Mudangas

32

Comportamento de risco

33

Agressividade
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Ap0s a coleta de dados dos nove entrevistados, segue-se com os graficos para anélise
das respostas individuais de quantos sintomas da Sindrome de Burnout os entrevistados
consideraram pertinentes com cada uma das 5 caracteristicas da Inteligéncia Emocional:

Figura 3 - 5 caracteristicas da Inteligéncia Emocional do entrevistado 1.

Entrevistado 1 - Feminino, 41 anos, 11 anos no
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Autoconsciencia  Controle das Canalizar Empatia - IE Lidar com
Emocional -1E Emogdes-1E  Produtivamente Relacionamentos
as Emocdes - IE -1E

De acordo com o gréfico e a tabela do Entrevistado 1 pode-se observar que a
caracteristica de Autoconsciéncia Emocional teve correlacdo com os sintomas da Sindrome
de Burnout de 28 dos 33 sintomas sendo eles: distdrbio do sistema nervoso, disturbios do
sono, dores musculares, problemas do sistema digestivo, problemas cardiacos,
imunodeficiéncias, disfuncdo sexual, problemas respiratérios, alienacdo, ansiedade,
irritabilidade, baixa autoestima, sentimento de impoténcia, insatisfagdo com o emprego,
dificuldade de concentracdo, reducdo da autoestima, distorcdo da autoeficacia, apatia,
desconfiancga, absenteismo, queda da produtividade, baixo comprometimento no trabalho,
abandono de emprego, conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do convivio,
isolamento, abuso de alcool e drogas, mudancas e agressividade.

Quanto ao controle das emocdes, foram relacionados 19 itens dos 33 com a
Sindrome de Burnout sendo eles: distirbio do sistema nervoso, disturbios do sono, dores
musculares, problemas do sistema digestivo, imunodeficiéncias, distanciamento emocional,
sentimento de solidao, ansiedade, irritabilidade, baixa autoestima, sentimento de impoténcia,
insatisfacdo com o emprego, dificuldade de concentracdo, reducdo da autoestima, hostilidade,
absenteismo, queda da produtividade, conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do

convivio e isolamento.
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A Sindrome de Burnout teria correlagdo com 20 dos 33 sintomas quando analisados
quanto a Canalizar Produtivamente as Emogdes sendo eles: distdrbio do sistema nervoso,
cefaleias, dores musculares, problemas do sistema digestivo, imunodeficiéncias, disfuncao
sexual, problemas respiratorios, sentimento de soliddo, ansiedade, irritabilidade, baixa
autoestima, sentimento de impoténcia, insatisfagio com o emprego, dificuldade de
concentracdo, reducdo da autoestima, absenteismo, queda da produtividade, abandono de
emprego, conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do convivio e isolamento.

A Empatia esteve correlacionada a Sindrome de Burnout em 23 dos 33 itens:
distarbio do sistema nervoso, distdrbios do sono, problemas do sistema digestivo,
imunodeficiéncias, disfuncdo sexual, problemas respiratorios, sentimento de solid&o,
alienacdo, ansiedade, irritabilidade, baixa autoestima, sentimento de impoténcia, insatisfacao
com o emprego, dificuldade de concentracdo, reducdo da autoestima, hostilidade, apatia,
absenteismo, queda da produtividade, abandono de emprego, conflitos com colegas de
trabalho e demais pessoas do convivio, abuso de alcool e drogas e comportamento de risco.

A capacidade de Lidar com Relacionamentos frente a inteligéncia emocional
correlaciona 18 dos 33 sintomas: distdrbio do sistema nervoso, problemas do sistema
digestivo, problemas cardiacos, disfuncdo sexual, problemas respiratorios, distanciamento
emocional, alienagdo, ansiedade, irritabilidade, baixa autoestima, sentimento de impoténcia,
insatisfacio com o emprego, dificuldade de concentracdo, reducdo da autoestima,
absenteismo, queda da produtividade, baixo comprometimento no trabalho e abandono de

emprego.

Figura 4 — 5 caracteristicas da Inteligéncia Emocional do entrevistado 2.

Entrevistado 2 - Masculino, 70 anos, 20 anos no
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O entrevistado numero 2 considerou o Controle das Emocbes e Lidar com
Relacionamentos igualmente importantes na correlagdo com a sindrome de Burnout. A seguir
demonstra-se os sintomas em cada uma das areas da IE:

Autoconsciéncia Emocional: Apresentou 19 dos 33 itens sendo eles: distdrbio do
sistema nervoso, problemas cardiacos, problemas respiratorios, distanciamento emocional,
alienacéo, ansiedade, irritabilidade, baixa autoestima, sentimento de impoténcia, dificuldade
de concentracdo, reducdo da autoestima, hostilidade, absenteismo, queda da produtividade,
conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do convivio, abuso de alcool e drogas,
mudancas, comportamento de risco e agressividade.

Controle das Emoc6es: Apresentou 21 dos 33 itens sendo eles: cefaleias, distUrbios
do sono, problemas do sistema digestivo, disfuncdo sexual, distanciamento emocional,
alienacdo, ansiedade, irritabilidade, sentimento de impoténcia, insatisfacdo com o emprego,
reducdo da autoestima, distorcdo da autoeficécia, hostilidade, apatia, desconfianca, queda da
produtividade, baixo comprometimento no trabalho, conflitos com colegas de trabalho e
demais pessoas do convivio, isolamento, abuso de alcool e drogas e comportamento de risco.

Canalizar Produtivamente as Emocdes apresentou 13 dos 33 itens: distdrbio do
sistema nervoso, cefaleias, problemas do sistema digestivo, problemas cardiacos, problemas
respiratdrios, sentimento de soliddo, baixa autoestima, dificuldade de concentracdo, apatia,
desconfianga, isolamento, abuso de alcool e drogas, comportamento de risco e agressividade.

Empatia apresentou 7 dos 33 itens: distanciamento emocional, alienacdo, ansiedade,
dificuldade de concentracdo, conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do convivio,
abuso de alcool e drogas e mudangas.

Lidar com Relacionamentos também apresentou 21 dos 33 itens: distarbio do sistema
nervoso, cefaleias, disfuncdo sexual, problemas respiratorios, distanciamento emocional,
sentimento de soliddo, alienacdo, irritabilidade, baixa autoestima, insatisfacdo com o
emprego, dificuldade, reducdo da autoestima, distorcdo da autoeficacia, hostilidade, apatia,
absenteismo, queda da produtividade, baixo comprometimento no trabalho, conflitos com
colegas de trabalho e demais pessoas do convivio, isolamento, mudangas, comportamento de

risco e agressividade.

Figura 5 - 5 caracteristicas da Inteligéncia Emocional do entrevistado 3.
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Entrevistado 3 - Masculino, 35 anos, 6 anos no
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O entrevistado numero 3 pontuou a Autoconsciéncia Emocional e capacidade de
Canalizar Produtivamente as Emog6es como o0s principais pontos relacionados a Sindrome de
Burnout.

Autoconsciéncia Emocional pontuou 26 de 33 itens conforme: distdrbio do sistema
nervoso, distdrbios do sono, disfuncdo sexual, distanciamento emocional, sentimento de
soliddo, alienagdo, ansiedade, irritabilidade, baixa autoestima, sentimento de impoténcia,
insatisfacdo com o emprego, dificuldade de concentracéo, reducdo da autoestima, distorcdo da
autoeficécia, hostilidade, apatia, desconfianca, absenteismo, queda da produtividade, baixo
comprometimento no trabalho, abandono de emprego, conflitos com colegas de trabalho e
demais pessoas do convivio, isolamento, abuso de alcool e drogas, comportamento de risco e
agressividade.

Controle das Emocdes pontuou 22 dos 33 itens sendo eles: distirbio do sistema
nervoso, distanciamento emocional, sentimento de soliddo, ansiedade, irritabilidade, baixa
autoestima, insatisfacdo com o emprego, dificuldade de concentracdo, reducdo da autoestima,
distorcdo da autoeficdcia, hostilidade, apatia, desconfianca, absenteismo, queda da
produtividade, baixo comprometimento no trabalho, abandono de emprego, conflitos com
colegas de trabalho e demais pessoas do convivio, isolamento, abuso de alcool e drogas,
comportamento de risco e agressividade.

Canalizar Produtivamente as Emog6es pontuou 26 de 33 itens sendo eles: disturbio
do sistema nervoso, cefaleias, distirbios do sono, distanciamento emocional, sentimento de
soliddo, alienacdo, ansiedade, irritabilidade, baixa autoestima, sentimento de impoténcia,
insatisfacdo com o emprego, dificuldade de concentragéo, redugédo da autoestima, distor¢ao da
autoeficécia, hostilidade, apatia, desconfianca, absenteismo, queda da produtividade, baixo
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comprometimento no trabalho, abandono de emprego, conflitos com colegas de trabalho e
demais pessoas do convivio, isolamento, abuso de alcool e drogas, comportamento de risco e
agressividade.

Empatia pontuou 21 itens dos 33 sendo eles: disturbio do sistema nervoso,
distanciamento emocional, sentimento de solid&o, alienacéo, ansiedade, irritabilidade, baixa
autoestima, sentimento de impoténcia, insatisfacdo com o emprego, reducdo da autoestima,
distorcdo da autoeficacia, hostilidade, apatia, desconfianca, absenteismo, queda da
produtividade, baixo comprometimento no trabalho, abandono de emprego, conflitos com
colegas de trabalho e demais pessoas do convivio, isolamento e agressividade.

Lidar com Relacionamentos pontuou 25 dos 33 itens: disfuncdo sexual,
distanciamento emocional, sentimento de soliddo, alienacdo, ansiedade, irritabilidade, baixa
autoestima, sentimento de impoténcia, insatisfagio com o emprego, dificuldade de
concentracdo, reducdo da autoestima, distorcdo da autoeficicia, hostilidade, apatia,
desconfianga, absenteismo, queda da produtividade, baixo comprometimento no trabalho,
abandono de emprego, conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do convivio,

isolamento, abuso de alcool e drogas, mudancas, comportamento de risco e agressividade.

Figura 6 — 5 caracteristicas da Inteligéncia Emocional do entrevistado 4.

Entrevistado 4 - Masculino, 28 anos, 4 anos no
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Figura 7 - 5 caracteristicas da Inteligéncia Emocional do entrevistado 5.
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Entrevistado 5 - Masculino, 64 anos, 30 anos no
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Figura 8 - 5 caracteristicas da Inteligéncia Emocional do entrevistado 7.

Entrevistado 7 - Masculino, 38 anos, 5 anos no
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Os entrevistados nimero 4, 5 e 7 pontuaram todos os 33 itens em todas as
caracteristicas da Inteligéncia emocional sendo eles: Disturbio do sistema nervoso, cefaleias,
distdrbio do sono, dores musculares, problemas do sistema digestivo, problemas cardiacos,
imunodeficiéncias, disfuncdes sexuais, problemas respiratérios, distanciamento emocional,
sentimento de solid&o, alienacédo, ansiedade, irritabilidade, baixa autoestima, sentimento de
impoténcia, insatisfagdo com o emprego, dificuldade de concentracéo, reducao da autoestima,
distorcdo da autoeficdcia, hostilidade, apatia, desconfianca, absenteismo, queda de
produtividade, baixo comprometimento no trabalho, abandono de emprego, conflitos com
colegas de trabalho e demais pessoas do convivio, isolamento, abuso de alcool e drogas,

mudangas, comportamento de risco e agressividade.
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Figura 9 - 5 caracteristicas da Inteligéncia Emocional do entrevistado 6.

Entrevistado 6 - Masculino, 32 anos, 7 anos no
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O entrevistado nimero 6 pontuou a capacidade de Canalizar Produtivamente as
Emocdes e Lidar com Relacionamentos como 0s principais pontos relacionados com a
sindrome de Burnout.

Autoconsciéncia Emocional pontuou 12 dos 33 itens sendo eles: Disturbio do
sistema nervoso, distarbio do sono, disfungdes sexuais, distanciamento emocional, ansiedade,
irritabilidade, insatisfagio com o emprego, dificuldade de concentracdo, queda de
produtividade, baixo comprometimento no trabalho, abandono de emprego, abuso de alcool e
drogas.

Controle das Emocdes pontuou 15 dos 33 itens: Distdrbio do sistema nervoso,
distanciamento emocional, sentimento de soliddo, ansiedade, irritabilidade, baixa autoestima,
insatisfacdo com o emprego, dificuldade de concentracdo, distorcdo da autoeficécia,
absenteismo, queda de produtividade, baixo comprometimento no trabalho, abandono de
emprego, abuso de alcool e drogas e comportamento de risco.

Canalizar Produtivamente as Emoc6es pontuou 18 de 33 itens: Distdrbio do sistema
nervoso, distarbio do sono, dores musculares, disfungbes sexuais, distanciamento emocional,
ansiedade, irritabilidade, baixa autoestima, insatisfagdo com o emprego, dificuldade de
concentracdo, reducdo da autoestima, distorcdo da autoeficicia, absenteismo, queda de
produtividade, baixo comprometimento no trabalho, abandono de emprego, conflitos com
colegas de trabalho e demais pessoas do convivio e abuso de alcool e drogas.

Empatia pontuou 14 dos 33 itens sendo eles: disfungdes sexuais, distanciamento

emocional, sentimento de soliddo, baixa autoestima, insatisfagdo com o emprego, reducéo da
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autoestima, distorcdo da autoeficécia, absenteismo, abandono de emprego, conflitos com
colegas de trabalho e demais pessoas do convivio, isolamento, abuso de alcool e drogas,
mudangas e comportamento de risco.

Lidar com Relacionamentos pontuou 16 dos 33 itens: Disturbio do sistema nervoso,
disfungbes sexuais, distanciamento emocional, sentimento de soliddo, ansiedade,
irritabilidade, baixa autoestima, sentimento de impoténcia, insatisfacdo com o emprego,
dificuldade de concentracdo, reducdo da autoestima, distorcao da autoeficacia, desconfianca,

abandono de emprego, isolamento e mudancas.

Figura 10 - 5 caracteristicas da Inteligéncia Emocional do entrevistado 8.

Entrevistado 8 - Feminino, 48 anos, 15 anos no
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O entrevistado nimero 8 pontuou a Autoconsciéncia Emocional, Controle das
Emocdes e Canalizar Produtivamente as Emog¢fes como 0s mais importantes quanto a
sindrome de Burnout.

Autoconsciéncia Emocional pontuou 32 dos 33 itens: Distlrbio do sistema nervoso,
disturbio do sono, dores musculares, problemas do sistema digestivo, problemas cardiacos,
imunodeficiéncias, disfungdes sexuais, problemas respiratdrios, distanciamento emocional,
sentimento de solid&o, alienacéo, ansiedade, irritabilidade, baixa autoestima, sentimento de
impoténcia, insatisfacdo com o emprego, dificuldade de concentracéo, reducdo da autoestima,
distorcdo da autoeficacia, hostilidade, apatia, desconfianca, absenteismo, queda de
produtividade, baixo comprometimento no trabalho, abandono de emprego, conflitos com
colegas de trabalho e demais pessoas do convivio, isolamento, abuso de alcool e drogas,

mudangas, comportamento de risco e agressividade.
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Controle das EmocgGes também pontuou 32 dos 33 itens: Distirbio do sistema
nervoso, disturbio do sono, dores musculares, problemas do sistema digestivo, problemas
cardiacos, imunodeficiéncias, disfuncbes sexuais, problemas respiratdrios, distanciamento
emocional, sentimento de soliddo, alienacdo, ansiedade, irritabilidade, baixa autoestima,
sentimento de impoténcia, insatisfagdo com o emprego, dificuldade de concentragéo, reducéo
da autoestima, distorcdo da autoeficacia, hostilidade, apatia, desconfianca, absenteismo,
queda de produtividade, baixo comprometimento no trabalho, abandono de emprego,
conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do convivio, isolamento, abuso de alcool
e drogas, mudancas, comportamento de risco e agressividade.

Canalizar Produtivamente as Emoc¢des pontuou 31 dos 33 itens: Disturbio do sistema
nervoso, disturbio do sono, problemas do sistema digestivo, problemas cardiacos,
imunodeficiéncias, disfuncbes sexuais, problemas respiratorios, distanciamento emocional,
sentimento de solid&o, alienacdo, ansiedade, irritabilidade, baixa autoestima, sentimento de
impoténcia, insatisfagdo com o emprego, dificuldade de concentracédo, reducdo da autoestima,
distorcdo da autoeficacia, hostilidade, apatia, desconfianca, absenteismo, queda de
produtividade, baixo comprometimento no trabalho, abandono de emprego, conflitos com
colegas de trabalho e demais pessoas do convivio, isolamento, abuso de alcool e drogas,
mudangas, comportamento de risco e agressividade.

Empatia pontuou 20 dos 33 itens: Distlrbio do sistema nervoso, imunodeficiéncias,
problemas respiratorios, distanciamento emocional, sentimento de soliddo, alienacéo,
ansiedade, irritabilidade, baixa autoestima, sentimento de impoténcia, dificuldade de
concentracdo, distorcdo da autoeficacia, hostilidade, apatia, desconfianca, absenteismo, baixo
comprometimento no trabalho, conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do
convivio, isolamento e agressividade.

Lidar com Relacionamentos pontuou 20 dos 33 itens: Disturbio do sistema nervoso,
disfungBes sexuais, distanciamento emocional, sentimento de soliddo, alienagdo, ansiedade,
irritabilidade, baixa autoestima, sentimento de impoténcia, insatisfacdo com o emprego,
reducdo da autoestima, hostilidade, apatia, desconfianga, absenteismo, baixo
comprometimento no trabalho, abandono de emprego, conflitos com colegas de trabalho e
demais pessoas do convivio, isolamento e agressividade.

Figura 11 — 5 caracteristicas da Inteligéncia Emocional do entrevistado 9.
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Entrevistado 9 - Feminino, 44 anos, 6 anos no
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O entrevistado numero 9 pontuou a capacidade de Canalizar Produtivamente as
EmocBes como o ponto mais relacionado a sindrome de Burnout.

Autoconsciéncia Emocional pontuou 21 dos 33 itens: cefaleias, disturbio do sono,
dores musculares, problemas do sistema digestivo, problemas cardiacos, distanciamento
emocional, alienacdo, ansiedade, irritabilidade, baixa autoestima, sentimento de impoténcia,
insatisfacdo com o emprego, dificuldade de concentracéo, reducdo da autoestima, distor¢éo da
autoeficécia, desconfianca, absenteismo, queda de produtividade, baixo comprometimento no
trabalho, conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do convivio e isolamento.

Controle das Emocgdes pontuou 24 de 33 itens: Distarbio do sistema nervoso,
cefaleias, distarbio do sono, problemas do sistema digestivo, problemas cardiacos,
imunodeficiéncias, disfungdes sexuais, distanciamento emocional, sentimento de solidao,
alienacdo, ansiedade, irritabilidade, sentimento de impoténcia, insatisfacdo com o emprego,
dificuldade de concentracdo, hostilidade, apatia, absenteismo, queda de produtividade,
abandono de emprego, conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do convivio,
iIsolamento, comportamento de risco e agressividade.

Canalizar Produtivamente as Emog¢des pontuou todos os itens: Distarbio do sistema
nervoso, cefaleias, distirbio do sono, dores musculares, problemas do sistema digestivo,
problemas cardiacos, imunodeficiéncias, disfuncdes sexuais, problemas respiratorios,
distanciamento emocional, sentimento de solid&o, alienacéo, ansiedade, irritabilidade, baixa
autoestima, sentimento de impoténcia, insatisfagdo com o emprego, dificuldade de
concentracdo, reducdo da autoestima, distorcdo da autoeficdcia, hostilidade, apatia,

desconfianga, absenteismo, queda de produtividade, baixo comprometimento no trabalho,
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abandono de emprego, conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do convivio,
isolamento, abuso de alcool e drogas, mudangas, comportamento de risco e agressividade.

Empatia pontuou 21 dos 33 itens: Disturbio do sistema nervoso, cefaleias, disturbio
do sono, distanciamento emocional, sentimento de soliddo, alienacdo, ansiedade,
irritabilidade, baixa autoestima, sentimento de impoténcia, insatisfacdo com o emprego,
dificuldade de concentracdo, reducdo da autoestima, distor¢cdo da autoeficacia, desconfianca,
absenteismo, queda de produtividade, baixo comprometimento no trabalho, abandono de
emprego, conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do convivio e abuso de alcool e
drogas.

Lidar com Relacionamentos pontuou 28 dos 33 itens: Distlrbio do sistema nervoso,
cefaleias, distirbio do sono, dores musculares, problemas do sistema digestivo, problemas
cardiacos, disfuncbes sexuais, distanciamento emocional, sentimento de soliddo, alienacdo,
ansiedade, irritabilidade, baixa autoestima, sentimento de impoténcia, insatisfacdo com o
emprego, dificuldade de concentracdo, reducdo da autoestima, hostilidade, apatia,
desconfianga, absenteismo, queda de produtividade, baixo comprometimento no trabalho,
abandono de emprego, conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do convivio,
isolamento, comportamento de risco e agressividade.

Apos segue-se um grafico demonstrando os sintomas da Sindrome de Burnout que 0s
entrevistados entenderam ter correlacdo com cada uma das 5 caracteristicas da Inteligéncia

Emocional nos 9 entrevistados:

Figura 12 - 5 caracteristicas da Inteligéncia Emocional nos 9 entrevistados.
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Sintomas da Sindrome de Burnout em cada uma das 5
caracteristicas da Inteligéncia Emocional nos 9 entrevistados:
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A andlise comparativa entre os 9 entrevistados visando qual(is) sintomas seriam
unanimidade como causadores da sindrome de Burnout frente cada &rea da Inteligéncia
Emocional demonstrou:

Autoconsciéncia Emocional: Ansiedade, dificuldade de concentragéo, irritabilidade e
queda da produtividade.

Controle das Emog0es: Ansiedade, distanciamento emocional, insatisfagdo com o
emprego, irritabilidade e queda da produtividade.

Canalizar Produtivamente as EmocgOes: Baixo autoestima, dificuldade de
concentracdo e distarbio do sistema nervoso.

Empatia: Conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do convivio.

Lidar com Relacionamentos: Baixa autoestima, disfuncdo sexual, distanciamento
emocional, insatisfacdo com o emprego, irritabilidade e reducdo da autoestima.

A seguir, cada sintoma da sindrome de Burnout em correlacdo com as cinco areas de
inteligéncia emocional com pontuacdo de zero a nove, sendo que cada unidade, representa

uma resposta positiva para o sintoma.

1. Distarbio do sistema nervoso
a. Autoconsciéncia Emocional — 8
b. Controle das Emocdes — 8

c. Canalizar Produtivamente as Emocdes — 9



d. Empatia—7

e. Lidar com Relacionamentos — 8

2. Cefaleias

a. Autoconsciéncia Emocional — 4

b. Controle das Emogdes —5

c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 7
d. Empatia—4

e. Lidar com Relacionamentos — 4

3. Disturbio do sono

a. Autoconsciéncia Emocional — 8

b. Controle das Emocdes — 7

c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 7
d. Empatia—5

e. Lidar com Relacionamentos — 4

4. Dores musculares

a. Autoconsciéncia Emocional — 6

b. Controle das Emogdes —5

c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 6
d. Empatia—3

e. Lidar com Relacionamentos — 4

5. Problemas do sistema digestivo

a. Autoconsciéncia Emocional — 6

b. Controle das Emocoes — 7

c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 7
d. Empatia—4

e. Lidar com Relacionamentos — 5

6. Problemas cardiacos

7.

a. Autoconsciéncia Emocional — 7

b. Controle das Emogdes —5

c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 6

d. Empatia—3

e. Lidar com Relacionamentos —5
Imunodeficiéncias

a. Autoconsciéncia Emocional — 5
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c.
d.

€.

Controle das Emocgdes — 6
Canalizar Produtivamente as Emocgdes — 6
Empatia—5

Lidar com Relacionamentos — 3

8. Disfuncdes sexuais

a.
b.
C.
d.
e.

Autoconsciéncia Emocional — 7

Controle das Emocgdes — 6

Canalizar Produtivamente as Emocdes — 7
Empatia—5

Lidar com Relacionamentos — 9

9. Problemas respiratorios

a.
b.
c.
d.

e.

Autoconsciéncia Emocional — 6

Controle das Emocgdes — 4

Canalizar Produtivamente as Emocgdes — 7
Empatia—5

Lidar com Relacionamentos — 5

10. Distanciamento emocional

e.

Autoconsciéncia Emocional — 8

Controle das Emogdes — 9

Canalizar Produtivamente as Emocdes — 7
Empatia— 8

Lidar com Relacionamentos — 9

11. Sentimento de solidao

a. Autoconsciéncia Emocional —5
b. Controle das Emocdes — 8
c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 8
d. Empatia—8
e. Lidar com Relacionamentos — 8
12. Alienagdo
a. Autoconsciéncia Emocional — 8
b. Controle das Emocdes — 6
c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 6
d. Empatia—8

Lidar com Relacionamentos — 8
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13. Ansiedade
a. Autoconsciéncia Emocional —9
b. Controle das Emocdes — 9
c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 8
d. Empatia—8
e. Lidar com Relacionamentos — 8
14. Irritabilidade
a. Autoconsciéncia Emocional —9
b. Controle das Emogdes —9
c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 8
d. Empatia—7
e. Lidar com Relacionamentos —9
15. Baixa autoestima
a. Autoconsciéncia Emocional — 8
b. Controle das Emocdes — 7
c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 9
d. Empatia—8
e. Lidar com Relacionamentos — 9
16. Sentimento de impoténcia
a. Autoconsciéncia Emocional — 8
b. Controle das Emocdes — 7
c. Canalizar Produtivamente as Emocgoes — 7
d. Empatia—7
e. Lidar com Relacionamentos — 8
17. Insatisfacdo com o0 emprego
a. Autoconsciéncia Emocional — 8
b. Controle das Emocdes — 9
c. Canalizar Produtivamente as Emocgoes — 8
d. Empatia—7
e. Lidar com Relacionamentos — 9
18. Dificuldade de concentracéo
a. Autoconsciéncia Emocional —9
b. Controle das Emogdes — 8

c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 9



d. Empatia—7
e. Lidar com Relacionamentos — 7
19. Reducéo da autoestima
a. Autoconsciéncia Emocional — 8
b. Controle das Emocdes — 7
c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 8
d. Empatia—7
e. Lidar com Relacionamentos —9
20. Distorcéo da autoeficacia
a. Autoconsciéncia Emocional —7
b. Controle das Emocdes — 7
c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 7
d. Empatia—7
e. Lidar com Relacionamentos — 6
21. Hostilidade
a. Autoconsciéncia Emocional — 6
b. Controle das Emogdes — 8
c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 6
d. Empatia—6
e. Lidar com Relacionamentos — 7
22. Apatia
a. Autoconsciéncia Emocional — 6
b. Controle das Emocoes — 7
c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 6
d. Empatia—6
e. Lidar com Relacionamentos — 7
23. Desconfianca
a. Autoconsciéncia Emocional — 7
b. Controle das Emogdes — 6
c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 7
d. Empatia—6
e. Lidar com Relacionamentos — 7
24. Absenteismo

a. Autoconsciéncia Emocional — 8
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b. Controle das Emogdes — 8
c. Canalizar Produtivamente as Emocgoes — 8
d. Empatia—8
e. Lidar com Relacionamentos — 8
25. Queda de produtividade
a. Autoconsciéncia Emocional —9
b. Controle das Emocdes — 9
c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 8
d. Empatia—6
e. Lidar com Relacionamentos — 7
26. Baixo comprometimento no trabalho
a. Autoconsciéncia Emocional — 8
b. Controle das Emocoes — 7
c. Canalizar Produtivamente as Emocgoes — 7
d. Empatia—6
e. Lidar com Relacionamentos — 8
27. Abandono de emprego
a. Autoconsciéncia Emocional —7
b. Controle das Emocoes — 7
c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 8
d. Empatia—7
e. Lidar com Relacionamentos — 8
28. Conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do convivio
a. Autoconsciéncia Emocional — 8
b. Controle das Emocdes — 8
c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 8
d. Empatia—9
e. Lidar com Relacionamentos — 7
29. Isolamento
a. Autoconsciéncia Emocional —7
b. Controle das Emocdes — 8
c. Canalizar Produtivamente as Emocgoes — 8
d. Empatia—6

e. Lidar com Relacionamentos — 8
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30. Abuso de &lcool e drogas
a. Autoconsciéncia Emocional — 8
b. Controle das Emocdes — 7
c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 8
d. Empatia—7
e. Lidar com Relacionamentos — 4
31. Mudancas
a. Autoconsciéncia Emocional — 6
b. Controle das Emogdes — 4
c. Canalizar Produtivamente as Emocgoes — 5
d. Empatia—5
e. Lidar com Relacionamentos — 6
32. Comportamento de risco
a. Autoconsciéncia Emocional — 6
b. Controle das Emocdes — 8
c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 7
d. Empatia—5
e. Lidar com Relacionamentos — 6
33. Agressividade
a. Autoconsciéncia Emocional — 7
b. Controle das Emocdes — 6
c. Canalizar Produtivamente as Emocoes — 7
d. Empatia—5

e. Lidar com Relacionamentos — 7

De acordo com Weisinger (2001) a falta de IE no ambiente de trabalho, nédo
prejudica somente o individuo, mas a organizagdo como um todo, e de forma inversa, o seu
uso leva a resultados positivos. Quando os empregados usam sua IE, ajudam a construir uma
organizacdo emocionalmente inteligente, na qual cada um se responsabiliza pelo crescimento
da sua propria IE, pela sua aplicagdo no relacionamento com as outras pessoas e pela
aplicacdo das aptiddes da sua IE na organizagdo como um todo.

Os empregados ndo estdo preocupados com a teoria, mas sim com 0S aspectos
praticos da IE. Segundo Weisinger (2001), um grau elevado de autoconsciéncia é o alicerce

sobre o qual s&o construidas todas as outras aptidfes da IE, pois através dela € que se pode
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monitorar e observar-se para a a¢do e influenciar seus préprios atos de tal maneira que eles
funcionem em seu beneficio. O controle das emocdes significa compreendé-las e entdo usar
essa compreensdo para lidar com as situacdes de maneira mais produtiva (diferentemente de
reprimir suas emocoes).

Conforme a avaliacdo dos entrevistados, as comorbidades; independente se doenga
organica ou psiquica (Distdrbio do sistema nervoso, cefaleias, disturbio do sono, dores
musculares, problemas do sistema digestivo, problemas cardiacos, imunodeficiéncias,
disfuncdes sexuais, problemas respiratorios, distanciamento emocional, sentimento de
soliddo, alienagdo, ansiedade, irritabilidade, baixa autoestima, sentimento de impoténcia,
insatisfacdo com o emprego, dificuldade de concentracéo, reducdo da autoestima, distor¢do da
autoeficécia, hostilidade, apatia, desconfianca, absenteismo, queda de produtividade, baixo
comprometimento no trabalho, abandono de emprego, conflitos com colegas de trabalho e
demais pessoas do convivio, isolamento, abuso de &lcool e drogas, mudangas, comportamento
de risco e agressividade) sdo fatores que causam muito impacto na produtividade laboral,
corroborando com dados da literatura que mostram dados semelhantes em outras areas de
servico (O'REILLY Ill; PFEFFER, 2001 e WEISINGER, 2001).

N&o obstante, a motivacdo também é importante, pois estar motivado traz a
capacidade de iniciar uma tarefa, persistir nela, prosseguir até conclui-la e lidar com
quaisquer obstaculos que possam surgir.

A base de qualquer relacionamento é a comunicacdo, sendo incalculavel o valor da
capacidade de comunicar-se eficazmente. Palavras erradas, gestos inconvenientes ou com
significados dubios podem levar a desfechos bastante infelizes. Relacionar-se bem com os
outros significa entrar em contato com eles para permutar informacdes de maneira expressiva
e apropriada, sendo que o que se faz permitir um bom relacionamento com as pessoas é a
destreza interpessoal (WEISINGER, 2001).

Uma organizacdo de trabalho é um sistema integrado que depende do inter-
relacionamento dos individuos que fazem parte dela, por isso a importancia de ajudar as
pessoas a controlar suas emocdes, comunicar-se eficientemente, solucionar seus problemas,
resolver seus conflitos e adquirir motivacdo (WEISINGER, 2001). A falta de aptiddes
pessoais de competéncias sociais faz de pessoas que mesmo consideradas brilhantes
intelectualmente possam parecer arrogantes, nocivos ou insensiveis, sendo ineficazes em
mobilizar e inspirar 0s outros, bem como convencer e influenciar ou deixar os outros a
vontade. (GOLEMAN; 2012).
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As informacg0es recebidas das pessoas veem para 0s campos tanto racionais quanto
emocionais.

As informacgdes viajam entre o centro racional e o centro emocional do cérebro
como 0s carros percorrem uma rua. Quando praticamos as habilidades de
inteligéncia emocional, o trafego flui sem percalgos nos dois sentidos. Um trafego
mais intenso fortalece a conexdo entre os centros racional e emocional do cérebro. O
nosso QE ¢é incrivelmente afetado pela nossa capacidade de manter o trafego por
essa via. Quanto mais vocé pensar sobre o que esta sentindo, e fizer algo produtivo
com esse sentimento, mais essa via se desenvolve. Alguns de nés avangam com
dificuldade por uma estradinha de terra enquanto outros constroem uma super-
rodovia de cinco pistas. Ndo importa se vocé pertence a primeira ou a segunda
categoria, sempre é possivel abrir mais pistas. Plasticidade é o termo que os
neurologistas usam para descrever a capacidade do cérebro de mudar
(BRADBERRY; GREAVES, 2019, p. 53).

Segundo Caruso e Salovey (2007) as equipes ndo nascem, elas se formam e a
comunicacdo precoce e frequente entre os membros de uma equipe é também fundamental
para o desenvolvimento de uma identidade em comum, sendo que a habilidade da equipe de
otimizar a qualidade de interacdo de seus membros mediante a resolugdo de discordias, a
adocdo de atitudes cooperativas ou o uso de declaracdes para o reforgo motivacional é a chave
para promover um intercdmbio produtivo entre seus integrantes. Equipes de ponta também
costumam se envolver em encontros de coaching coletivos, onde uma equipe reflete
periodicamente sobre seu funcionamento como grupo para promover mudangas com base
nessa reflexdo, em um exercicio de autoconsciéncia grupal (GOLEMAN, 2014). Coaching se

faz também em tempos de paz, enquanto psicoterapia se faz somente em tempo de conflito.

A gestdo da emog¢do nos leva a amar a tranquilidade, o prazer de viver a salde
emocional de forma tdo consistente e inteligente que nos encoraja a nos preparar
para os tempos de conflito, para preveni-los ou minimiza-los. Essa é uma das mais
importantes licdes do exército romano e da perpetuacdo de seu império. Devemos
nos preparar para enfrentar as dificuldades que ainda ndo surgiram, o rigoroso
inverno que ainda ndo despontou, a crise que ainda sdo se instalou. (CURRY, 2015).

Diferencas entre bons e excelentes profissionais se fazem em relagdo a esse entorno,
envolvendo as diferencas de QE entre ambos: "Bons profissionais fazem o que podem para
reparar um acidente, profissionais brilhantes fazem o que podem para evitar que eles
ocorram™ (CURRY, 2015, p. 237). Os novos tempos exigem ndo a correcdo das crises no
ambiente laboral, mas acima de tudo sua prevencéo. Isso se aplica ao fato do desenvolvimento
da IE na equipe de trabalho pois, "a inteligéncia emocional individual tem uma anéloga de
grupo, e é igualmente crucial para a eficacia coletiva. Equipes podem desenvolver uma
inteligéncia emocional maior e, ao fazer isso, aumentar seu desempenho total". (DRUSKAT;
WOLFF, 2019).

Pesquisas apontam que quanto mais as pessoas no trabalho se percebem como

interdependentes, maior 0 engajamento em maneiras cooperativas de relacionamento, ao invés



81

de formas competitivas, tendendo a relacionamentos mais cooperativos como dito, tendendo a
ter resultados mais construtivos, e além de relagdes interpessoais e grupais mais favoraveis,
melhor salde emocional, autoestima e produtividade em empresas, tornando objetivos
mutuamente benéficos como um indicador para transformar competicdo em cooperacéo
(PINSKI; RIBEIRO, 2021). "Uma vez conscientes de sua realidade emocional coletiva,
equipes comecam uma saudavel revisdo dos hébitos compartilhados que criam e mantém essa
realidade” (GOLEMAN; BOYATIZIS; MCKEE, 2018).

A empatia que se tem nas relacdes entre as pessoas é fundamental, pois quando néo
se ttm empatia com outrem, distor¢des cognitivas e emocionais podem ser criadas. "Da
qualidade de nossas interpretacGes dependera os niveis de distorcdo e de aproximacgao na
reconstrucdo das experiéncias psiquicas do "outro". (CURRY, 2018, p. 172).

Novamente se falando em empatia, como um atributo a parte ao seu QI, sabe-se que
isso leva @ uma soma ao sucesso paro 0 seu ambiente de trabalho, pois: "Uma pessoa que
consegue usar bem varias inteligéncias juntas tende a ser sabia, porque um maior nimero de
faculdades e fatores tera entrado na equacdo” (HOWARD, 2001, p. 164).

Diante do exposto, considera-se que pode ser importante evitar as comorbidades
encontradas nesta pesquisa, relacionadas a SB, independente se doenca organica ou psiquica,
para que possa haver melhorias na qualidade de vida dos profissionais pesquisados, e, assim,
melhorar as caracteristicas de IE das pessoas.

Nesta visdo é de grande importancia compreender a repercussdao no trabalho para
aquela pessoa que trabalha e para a sua saude. A sindrome de SB é um fenémeno psicossocial
gue emerge como resposta a exposicdo cronica a estressores presentes nas situacdes do
trabalho (MASLACH; LEITER, 1999).

Atualmente, a sindrome tem sido considerada um dos maiores problemas
psicossociais devido as suas implicacGes fisicas e mentais (LEKA; JAIN, 2012).

Pode-se ainda nesta linha tracar estratégias para a prevencdo da SB, tais como:
monitorar os estados emocionais, identificar e aprender novas estratégias para a acareacao,
avaliar a comunicacado, estabelecer metas realistas com o desenvolvimento das respectivas
fungdes, ampliar a auto regulagdo emocional, administrar as emogdes, organizar periodos de
folgas, estimular o estilo de vida saudavel, estabelecer objetivos de vida.

A tabela abaixo demonstra as variaveis que aumentam o risco para Burnout entre
profissionais da saude, desta forma sdo classificados como variaveis pessoais e estressores

ambientais.
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Quadro 13 — Varidveis que aumentam o risco para Burnout entre profissionais da salde.

Varidweis pessoais Estressores ambientais
Caracteristicas de personalidade {p.ex., perfeccionisma) Carga excessiva de trabalho
Transtornor mentais|p.ex., depress3o, ansiedade) Ritma de trabalho acelerado

Estilo de enfrentamenta(p.ex., estratégicas utilizadas para lidar com o _ -
. N Baixa remuneragao
sofrimenta e com a morte dos pacientes)

Baixa autoestima Atividades administrativas

Alta expectativas de desempenho |p. ex., por parte dos pacientes, da chefia
imediata, da organizagao)
Déficit de habilidades sociais Autonomia & restrita para tomada de decisdes

Deficit em habilidades para menejar conflitos

Dificuldades de relacionamento interpessoal (p.ex., conflito com colegas, com
chefia)
Problemas familiares Interferéncia do trabalho na vida pessoal

Problemas financeiros

Falta de oportunidade para crescer profissionalmente(p.ex., ausEncia de plano

Auséncia de lazer ou de pratica de atividade fisica )
de carreira)

Auséncia de suporte sociall p.ex., da chefia ou supervisor, dos colegas)

Exposigo a substancias infecciosas ou prejudicionais & sadde
Privagdo de sono

Responsabilidades por pacientes graves, nimero de mortes na unidade

Ameaca de processos ou processos por parte dos pacientes

Pouca clareza na definicio no papel do profissional

Demandas emocionais|p.ex., trabalhar com vitimas de abuso, com pacientes
graves, com sofrimento)

Discriminacdo no trabalho, assédio maral

Fonte: Bria et al. (2012), CDC (2008), Schaufeli (2006), Tetrick e Winslow (2015), Healy e Tyrrell (2011),
Wong (2008).

De acordo com a Associacdo Americana de Medicina, dados indicam que as taxas de
Burnout tém aumentado entre os médicos, que elas variam em funcgdo da especialidade e que
sdo mais altas entre aqueles que trabalham na linha de frente, como servigos de emergéncias.
Variam também em funcdo do estagio na carreira, com aqueles em estagios intermediarios

apresentando niveis mais elevados (AMA,2016), Carvalho et.al.,2019.
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7 CONCLUSAO

Inicialmente, fez-se, neste trabalho, uma investigacdo a respeito da Inteligéncia
Emocional e da Sindrome de Burnout visando identificar se existe uma correlagdo com a IE de
servidores publicos com os sintomas da SB.

Apos a identificacdo do tema para que a pesquisa fosse realizada com éxito, alguns
procedimentos foram seguidos com relacdo a dindmica das informacgdes obtidas:
levantamento das informagdes sobre os temas, descricdo do tema e expansdo, localizacdo de
material bibliogréfico, utilizando-se de fontes primarias e secundéarias. Em relagcdo a analise
dos dados uma tabela foi construida a partir de dados coletados pelos pesquisadores em
numeros absolutos. A partir disso, os dados foram analisados de acordo com a quantidade de
sintomas associados da SB em acordo com os atributos da IE, divididos em categorias, e
explicados de acordo com o referencial tedrico construido.

Assim, os atributos da IE foram encontrados, bem como sua relagdo com a SB
correlacionando assim com as prospeccdes dos entrevistados. Para a natureza de pesquisa que
tange ao objetivo deste trabalho, a pesquisa foi de campo e descritiva e usou como instrumento a
entrevista, classificando-se como qualitativa de cunho interpretativa, pois Vvisou reunir
conhecimentos aplicaveis a metodologia acerca da IE e SB. A coleta de dados foi realizada em
livros e artigos visando compreender cada um dos temas. Ap6s a coleta dos dados, foi desenvolvida
uma pesquisa qualitativa, onde se pode avaliar os sintomas relacionados a aspectos da inteligéncia
emocional.

Ainda para a construcdo do instrumento de coleta de dados baseou-se na necessidade
de investigacdo em alguns funcionéarios do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como na
revisao de literatura sobre 0s temas em questao.

Foi realizado a coleta de dado, apos selecdo, codificacdo e colocacdo dos dados na
planilha conforme tabela (CONFIGURAR), onde se tem as 5 habilidades da inteligéncia
emocional e os 3 fatores de doencas e sintomas decorrentes de Burnout que estdo enquadrados
entre fisioldgicos, emocionais e comportamentais, enquadrados em 33 itens. A entrevista foi
realizada de forma individual e gréficos e tabelas foram utilizados para a codificacdo dos
resultados.

Como resultado das investigacOes propostas, identificou-se que o0s aspectos basicos
da SB s&o a exaustdo emocional, despersonalizagédo e a baixa realizagcdo profissional e

pessoal, desta forma verificou-se que entre esses transtornos mentais associados ao trabalho,
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alguns afetam diretamente ou estdo ligados a IE conforme representado no questionério
aplicado aos funcionérios da Saude.

A amostra se constituiu de 9 sujeitos (6 homens e 3 Mulheres), com idades entre 28 e
70 anos e tempo de servico entre 4 e 30 anos em servi¢o no SUS, sendo todos constituidos de
médicos inseridos na atencdo basica do municipio de Itapema-SC. Os participantes
responderam, individualmente o questionario. Foi explicado cada item citado na tabela tanto
da SB quanto da IE, o qual foi solicitado que colocassem o nimero (0) se o item da SB nao
tivesse correlacdo com a caracteristica da IE e que colocassem o numero (1) se tivesse
correlagdo. Desta forma a partir da resposta dos entrevistados se fez a correlagdo entre os
sintomas da SB e as caracteristicas da IE.

Os resultados apontaram que a maioria dos profissionais apresentaram numeros
significativos correspondentes entre os dois, incluindo 3 entrevistados que julgaram
pertinentes todos os 33 sintomas da SB estarem relacionados em todas as 5 areas da IE.

Esses resultados apontam a relevancia de uma maior atencdo ao surgimento de
doencas que sdo desenvolvidas e desencadeadas sobre tudo no ambiente de trabalho, valendo
destacar a importancia de realizar monitoramento nos ambientes laborais e nos grupos que ali
estdo inseridos. Pois, estes agentes de saude estdo diretamente ligados a diferentes estressores

que afetam diretamente seu bem-estar.
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APENDICE 1 — FORMULARIO APLICADO EM FUNCIONARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITAPEMA, SC

INSTRUMENTO MASLACH BURNOUT INVENTORY - MBI

QUESTIONARIO APLICADO (arrumar com 33 itens)
Entrevistado:
Idade: anos
Sexo: ( )F ( )M
Tempo que atua no Sistema Unico de Satde:

anos completos .

[ 2
' < w
© W 2 = n
T o e = 3, g - w »
Andlise se a |IE afeta ou ndo a SB. S <] s o = gL
B £ 33 < 8 & =
3 2 < w o8 | = oE | £
0- Se ndo afeta S g ] & g S g 8 =
1- Se afeta g9 b s 0 £ 3.8
S E = N w <
< w o = © %
: | :
O O
1 DistUrbio do sistema nervoso
2 Cefaleias
3 Disturbios do sono
4 Dores musculares
5 Problema do sistema digestivo
6 Problemas cardiacos
7 ImunodeficiEncias
8 Disfuces sexuais
9 Problemas respitatdrios
10 Distanciamento emocional
11 Sentimento de solidao
12 Alienacéao
13 Ansiedade
14 Irritabilidade
15 Baixa autoestima
16 Sentimento de impotEncia
17 Insatisfagdo com o emprego
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18 Dificuldade de concentragéo

19 Reducao da autoestima

20 Distorcdo da autoeficacia

21 Hostilidade

22 Apatia

23 Desconfianga

24 Absenteismo

25 Queda de produtividade

26 Baixo comprometimento no trabalho
27 Abandono de emprego

28 | Conflitos com colegas de trabalho e demais pessoas do convivio
29 Isolamento

30 Abuso de alcool e drogas

31 Mudancas

32 Comportamento de risco

33 Agressividade
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