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RESUMO

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude, 450 milhdes de pessoas sofrem com transtornos
mentais. Estudos no Brasil demonstram prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC)
que variam de 17% a 35%. A Inteligéncia emocional (IE) abrange a habilidade de monitorar
as emocdes e sentimentos proprio e dos outros, discrimind-los e utiliza-los para agir de
maneira adequada. O estudo analisou a relagdo de TMC com IE em 147 estudantes
universitarios. Foi utilizado no estudo Self-reporting questionnaire — versao brasileira (SRQ-
20), o Questionario de auto percepcao de inteligéncia emocional (QIE-AP) e um questionario
socio demografico. O fator Percepcao, avaliagdo e expressdo emocional da IE e a utilizacao
de medicagdo psiquiatrica apresentaram-se relacionados com uma maior propensiao a TMC.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization, 450 million people suffer from mental
disorders. Studies in Brazil show a prevalence in common mental disorders (CMD) between
17% and 35%. Emotional Intelligence (EI) involves the skill of monitoring emotions and
feelings from the self and others, categorizing and appropriately using them. This study
analyzed the relationship between CMD and EI in 147 college students. The self-reporting
questionnaire - Brazilian version (SRQ-20), the Self-Perception Questionnaire of Emotional
Intelligence (EIQ-SP) and a social demographic questionnaire were used. The Perception,
evaluation and emotional expression factor of the EI and the use of psychiatric medication
showed a stronger propensity to CMD.
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INTRODUCAO

O conceito de Inteligéncia Emocional (IE) ¢ relativamente novo em Psicologia e tem
levantado um interesse crescente nos ultimos anos (Costa & Faria, 2014). Para entender a
inteligéncia emocional ¢ necessario antes ter o entendimento dos conceitos de inteligéncia e
emocdo. A inteligéncia € um conceito da psicologia de dificil defini¢cdo. Dalgalarrondo(2008)
a define como um conjunto de habilidades cognitivas que tera como consequéncia a
capacidade de identificar e resolver problemas novos. Ele ainda afirma que as principais
habilidades inclusas na inteligéncia sdo: raciocinio, planejamento, resolucdo de problemas,
pensamento abstrato, compreensdo de ideias complexas, aprendizagem rapida e aprendizagem
a partir de experiéncias. Inteligéncia €, entdo, um termo descritivo geral para uma hierarquia
de habilidades mental (Mayer, Roberts, & Barsade, 2008).

O termo emogdo se refere a reagdes afetivas intensas e de curta duragdo. Ocorre,
geralmente, como uma reagdo do individuo a certos estimulos internos ou externos que
tenham impactado positiva ou negativamente aquele individuo (Dalgalarrondo, 2008).
Quando o individuo sente uma emoc¢ao, ocorre uma série de mudangcas no comportamento e
na cognigdo, por exemplo (Mayer et al., 2008). E possivel diferenciar emogdo de humor por
causa de sua caracteristica aguda desta primeira. O humor dura um maior periodo de tempo e
com menor intensidade(Mayer & Salovey, 1995).

A inteligéncia emocional (IE) foi pela primeira vez definida academicamente em 1990
como uma sub forma de inteligéncia social (Woyciekoski & Hutz, 2009). Na visao de Salovey
e Mayer, a IE abrange a habilidade de monitorar as emogdes e sentimentos proprio e dos
outros, discrimind-los e utiliza-los para agir da melhor maneira possivel(Mayer et al., 2008;

Mayer & Salovey, 1995; Woyciekoski & Hutz, 2009).



Existem trés principais modelos de IE (Franco & Santos, 2015), entre eles, o Modelo
de Inteligéncia Emocional de Mayer e Salovey (Mayer et al., 2008) destacou-se por ndo se
basear em promessas insustentaveis em relacdo ao potencial da IE (Woyciekoski & Hutz,
2009). Além de apoiar-se em uma teoria sélida, o Modelo de Inteligéncia Emocional de
Mayer e Salovey ¢ o mais confidvel para avaliar e compreender a IE em termos de defini¢do e
métodos de medida (Teques, Llorca-Ramon, Bueno-Carrera, Pais-Ribeiro, & Teques, 2015).
O Modelo de Inteligéncia Emocional apresenta quatro dimensdes: a principio, encontra-se a
Percepgdo, Avaliagdo e Expressdo da Emocao a qual designa-se a funcdo de identificar as
emogdes e o seu conteudo emocional. Sobre esta, encontra-se a segunda dimensdo, chamada
de Facilitagdo Emocional do Pensamento, nesta descreve-se a acdo das emogdes sobre a
inteligéncia. Na seguinte dimensdo, chamada de Compreensdo e Andlise das Emogdes, o
Conhecimento Emocional fomenta o processo de compreensdo e andlise das emogdes,
buscando a descri¢do e a relagdo entre elas, examinando suas semelhancas, diferencas e seus
significados. Por fim, acredita-se na regulacdo consciente das emogdes, nomeada nesse
modelo como Regulacdo Reflexiva das Emogdes para Promover o Crescimento Pessoal e
Intelectual (Teques et al., 2015).

Os transtornos mentais comuns (TMC) foram definidos por Santos, como referente a
situacdo de satde de uma populagdo com individuos que ndo preenchem os critérios formais
para diagnosticos de depressao e/ou ansiedade segundo as classificagdes DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth Edition) e CID-10 (Classificagdo
Internacional de Doengas — 10a Revisdo), mas que apresentam sintomas proeminentes que
trazem uma incapacitacdo funcional comparavel ou até pior do que quadros cronicos ja bem
estabelecidos(Maragno, Goldbaum, Gianini, Novaes, & César, 2006). Goldberg & Huxley 10,
incluiu ao quadro de TMC, a depressdao ndo-psicdtica, ansiedade e sintomas

somatoformes(Jansen et al., 2011). Os sintomas caracteristicos incluem insonia, fadiga,



irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas (Almeida et al.,
2007). Com o tempo, os sintomas podem evoluir e se agravarem, levando a doencas mentais
mais graves.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde, 450 milhdes de pessoas sofrem de
transtornos mentais(Volcan, Sousa, de Jesus Mari, & Horta, 2003). Estudos populacionais no
Brasil demonstram uma prevaléncia de transtornos mentais comuns que variam de 17% a
35%. Em estudos internacionais a prevaléncia varia de 15,4% a 30,5%(Jansen et al., 2011).

Anteriormente as estimativas de prevaléncia de problemas mentais eram obtidas a
partir de populagdes institucionalizadas. Somente apds a Segunda Guerra Mundial os estudos
comunitarios iniciaram. Abrangendo as coletas de pesquisas - partiu do ambiente hospitalar
até chegar a base populacional -, descobriu-se que 90% das manifestagdes psiquiatricas eram
de disturbios ndo-psicoticos (se destacando entre eles a depressao e ansiedade).

Nas ultimas décadas, o Brasil vem aumentando o numero de investigagdes
epidemioldgicas de base populacional. Aproximadamente 50% dos pacientes que procuram
servigos primarios de saide, em Porto Alegre e Sao Paulo, sdo considerados portadores de
distirbios mentais ndo-psicoticos. Em Pelotas os dados variam entre 17,9% entre os homens,
e 26,5% entre as mulheres, num total de 22,7%. Em Recife, encontra-se uma prevaléncia de
TMC, em torno de 35%. A relacdo desses dados com outros paises revela que os padrdes
epidemioldgicos sdo semelhantes: a prevaléncia desses transtornos varia de 23,9% em
comunidade rural na Africa do Sul a 52% em Santiago, Chile (Maragno et al., 2006).

Transtornos mentais comuns sdo frequentemente encontrados em individuos com
baixa classe socioecondmica, mulheres e separados. Com relagdo ao uso de substancias, 0 uso
de alcool esteve associado a presenca de TMC. O tabagismo também mostrou associagdo
significativa para TMC. Encontra-se duas hipdteses diferentes para interpretar a relagdo entre

a dependéncia de nicotina e os Transtornos Mentais Comuns: na primeira, pode-se entender o



fumo como uma das causas do desenvolvimento de TMC; ou também, pode-se deduzir que os
portadores de algum transtorno sofrem uma predisposi¢do de tornarem-se dependentes do
fumo, pois o fumo agiria como uma automedica¢do - considerando sua a¢ao sobre a atividade
dopaminérgica e serotoninérgica (Jansen et al., 2011).

A etapa da vida que passam os estudantes universitarios, ¢ uma etapa de mudangas
internas do individuo e no ambiente social(Fiorotti, Rossoni, Borges, & Miranda, 2010).
Além disso, os fatores externos dentro do ambiente académico (como competitividade, carga
de estudo excessiva ¢ a demanda dos professores pela exceléncia do aluno) podem
potencializar os transtornos mentais comuns(Almeida et al., 2007). E nesse contexto que
muitas vezes aparecem episodios psiquidtricos.

Frente as consideragdes apresentadas, o presente estudo propos analisar a relacdo entre
transtorno mental comum e inteligéncia emocional em estudantes universitarios do curso de

psicologia de uma faculdade privada no nordeste do Brasil.



METODO

Realizou-se estudo descritivo, tipo corte transversal cuja a amostra foi composta por
estudantes universitarios do curso de psicologia de todos os periodos matriculados em uma
faculdade particular especializada em satde no nordeste do Brasil. A coleta de dados foi
realizada presencialmente nos meses de maio a agosto de 2017. Foram excluidos estudantes
com menos de 18 anos e estar ausente da faculdade nas datas de aplicagdo dos instrumentos.
Foram utilizados um questionario sociodemografico; o Self-Reporting Questionnaire
adaptado para a realidade brasileira (SRQ-20) (Gongalves, Stein, & Kapczinski, 2008; Mari &
Williams, 1986) e o Questionario de Auto-Percepgdo de Inteligéncia Emocional (QIE-AP)
(Cavalcanti, 2015; Teques et al., 2015). Os dados foram inseridos em dupla entrada no
programa Excel e analisados pelo programa estatistico SPSS. Foram realizados o teste de
Kolmogorov-Smirnov e o teste de Mann-Whitney, além de analise descritiva dos dados. Para
a significancia considerou-se P-valor menor ou igual a 0,05. Foram seguidos todos requisitos

éticos aprovados pelo comité de ética sob parecer de nlimero 1.969.118.



RESULTADOS

Dos 238 matriculados no curso de psicologia, 147 participaram da pesquisa,
correspondendo a 61,76% da populagdo total. O perfil sociodemografico predominante ¢ de
mulheres (80,3%), solteiros (85,7%), de cor branca (59,9%), com renda familiar superior a
dez salarios minimos (38,8%), que ndo trabalha (75,5%), ndo usa medicacdo psiquidtrica
(83%), que teve ou tem acompanhamento psicoldgico (72%), nunca teve acompanhamento
psiquiatrico (74,1%) e que segue outros fundamentos religiosos diferentes dos catolicos,
evangélicos e espiritas (44,2%). A média de idade foi de 23,76 anos (tabela 1).

Na andlise do SRQ-20 foi considerado como ponto de corte o escore maior ou igual a
8, como sugere os dois estudos de validacao encontrados para o Brasil(Gongalves et al., 2008;
Mari & Williams, 1986). A andlise estatistica mostrou que 37,8 das pessoas sem
companheiros(as) tem propensdo a TMC enquanto que apenas 5% das pessoas com
companheiro apresentam escores que indicam propensdao a TMC (p valor = 0,004). Também
foi constatado que 29,5% dos individuos que utilizam medicagdo psiquiatrica tem o escore
maior ou igual a 8 (p valor=0,007). Da amostra total, 35% apresentou score maior ou igual a 8
no SRQ 20, com a média de idade de 21,08 anos, com desvio padrao de 4,4 (p valor = 0,001)
(tabela 2).

O cruzamento de dados entre 0 SRQ 20 e o QIE AP mostrou que no fator Percepgao,
avaliag@o e expressao emocional, a média dos escores foi de 17,43 com desvio padrao de 1,76
entre os 43,53% da amostra que apresentam propensdo a TMC. J4 nos individuos que nao
estdo propensos a TMC, a média foi de 16,54 com desvio padrdao de 2,03. Esta andlise se

mostrou significativa com um p valor igual a 0,015. A andlise do SRQ 20 com os outros dois



fatores do QIE AP (Compreensao e analise emocional; Facilitagdo emocional do pensamento;

e Regulacdo emocional) ndo se mostrou significativa, com p valor maior que 0,05 (tabela 3).



DISCUSSAO

Um dos objetivos deste estudo foi investigar o TMC e IE em estudantes universitarios de uma
faculdade privada de psicologia no nordeste do Brasil. O estudo de Cachoeira, realizado em
2016, em um centro universitario na cidade de Aragatuba, interior de Sao Paulo, com 40
estudantes do Ultimo ano de enfermagem maiores de 18 anos. Tratou-se de um estudo
exploratorio descritivo, de natureza quantitativa, que objetivava, entre outros topicos, alguns
pontos semelhantes ao do estudo apresentado, como verificar o adoecimento por transtornos
mentais comum, assim como analisar a relagdo o perfil sociodemografico com transtornos
mentais comum da populagdo e instituicdo ja mencionados. Houve predominancia do sexo
feminino tal como os nossos achados. Esse estudo mostrou que 55% da populagdo apresentou
risco a TMC, mas o ponto de corte utilizado foi de 7 (Cachoeira et al., 2016).

J&4 um estudo realizado na cidade de Vitoria, em uma universidade ptblica no Espirito Santo,
em 2007, pesquisou 229 estudantes de medicina, sua maioria com idade entre 20 a 23 anos. O
estudo apontou que 37,1% da populagdo mostrou-se propenso a TMC, entretanto foram
utilizados pontos de corte diferentes para homens(6) e para mulheres(8)(Fiorotti et al., 2010).
Esse estudo também mostrou uma maior prevaléncia de TMC entre os alunos do curso bésico
(43,6%) e do clinico (40,3%), sendo menor no internato (27%). Assim como maiores
prevaléncias de TMC em alunos no segundo e no quarto ano de curso, com 52,6% e 53,8%
respectivamente. A menor prevaléncia foi encontrada no ultimo ano do curso, com apenas
16,2% (Fiorotti et al., 2010). No nosso estudo encontramos que 35% dos estudantes
universitarios esta propensa & TMC. Tal caracteristica pode ser explicada pela singularidade

de cada amostra que variam em niveis de escolaridade, idade e ocupacdo, porém dificulta a
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comparagdo entre os estudos, de forma a impossibilitar uma analise quantitativa mais
abrangente.

No nosso estudo foram encontradas relagdes significativas entre TMC com idade, com
estado civil e utilizagdo de medicagdo psiquiatrica. Apesar de ndo terem sido encontrados na
literatura estudos para uma comparagdo com amostra similares, ¢ razodvel pensar que as
pessoas as quais fazem uso de medicamentos psiquiatricos apresentem altos indices no SRQ-
20, pois provavelmente ja foram diagnosticadas com um transtorno ou podem estar em um
processo de investigagao.

Quanto a inteligéncia emocional, a relagdo significante foi encontrada com o fator de
Percepgdo, avaliacdo e expressdo emocional (p=0,015) que refere-se a identificacdo das suas
proprias emogdes e seus contetidos emocionais. Os resultados mostraram que a média das
pessoas com propensdo a TMC foi maior em 0,89 pontos em relagdo aos que ndo apresentam
chances de apresentar TMC.

Apenas um estudo que investigou a relacdo entre transtornos mentais e IE foi
encontrado. Realizado em uma Universidade no Iran, encontrou correlagdes significativas em
pessoas viciadas em internet (Khoshakhlagh & Faramarzi, 2012).—Apesar da temaética
coincidir com o presente estudo, sdo utilizados instrumentos diferentes, dificultando uma
possivel comparacdo quantitativa.

O tema proposto neste estudo mostrou-se pouco explorado em sua forma conjunta. A
literatura sobre IE ¢ bastante restrita (Gonzaga & Monteiro, 2011) e seus instrumentos de
mensuracao para uma analise qualitativa se mostrou de dificil comparagdo pois ndo ha estudos
suficientes com o mesmo instrumento. Um ponto importante para ser destacado ¢ que falta
consenso na literatura em relagdo a ponto de corte do SRQ-20. No nosso estudo optamos em
utilizar o ponto de corte 8 tal como os estudos de Gongalves, Stein, & Kapczinski (2008) e

Mari & Williams (1986).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos alunos de psicologia da Faculdade
Pernambucana De Satude. Recife, PE, Brasil 2018.

Caracteristicas Sociodemograficas Contagem %
Feminino 118 80,8%
Sexo Masculino 28 19,2%
Total 146 100,0%
Sem Companheiro 127 86,4%
Estado civil Com Companheiro 20 13,6%
Total 147 100,0%
Branco(a) 88 61,1%
Negro(a) 7 4,9%
Pardo/Mulato(a) 42 29,2%
Etnia Amarelo(a) 3 2,1%
Indigina 1 0,7%
Outras 3 2,1%
Total 144 100,0%
Nao 111 76,0%
Trabalho Sim 35 24.,0%
Total 146 100,0%
Nunca 41 27,9%
Acompanhamento psicoldgico Ja fui acompanhado(a) 61 41,5%
Sou acompanhado(a) 45 30,6%
Total 147 100,0%
Nunca 109 75,7%
Acompanhamento psiquiatrico Ja fui acompanhado(a) 18 12,5%
Sou acompanhado(a) 17 11,8%
Total 144 100,0%
Nao 122 84,7%
Utiliza medicagao psiquiatrica ultimamente Sim 22 15,3%
Total 144 100,0%
Catolica 32 21,8%
Evangélica 36 24,5%
Religido Espirita 14 9,5%
Outras 65 44.2%
Total 147 100,0%
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Tabela 2. Resultado do SRQ-20, segundo dimensdes. Recife, PE, Brasil 2018.

SCORE SRQ-20
Nao propensao a Propensdo a
TMC TMC p
M¢édia M¢édia
Idade 25,21 21,08 0,001
p ~ liaca
CTCEPEan, avatlagao © 16,54 17,43 0,015
expressao emocional
Facilita¢a ional
acilitagdo emociona 9,81 10,18
do pensamento
C ~
ompreensao e 25.37 25.08

analise emocional
Regulagdo emocional 12,52 12,47




Tabela 3. Correlacdo entre os resultados do SRQ-20 e os dados s6cio demograficos.

Ndo propensdo a TMC

Propensdo a TMC

Contagem N % da linha Contagem N % da linha P
Sexo Feminino 77 65,3% 41 34,7%
Masculino 21 75,0% 7 25,0%
Estado civil Sem Companhei.ro 79 62,2% 48 37,8% 0,004
Com Companheiro 19 95,0% 1 5,0%
Branco(a) 61 69,3% 27 30,7%
Negro(a) 4 57,1% 3 42,9%
Etnia Pardo/Mulato(a) 26 61,9% 16 38,1%
Amarelo(a) 2 66,7% 1 33,3%
Indigina 1 100,0% 0 0,0%
Outras 2 66,7% 1 33,3%
Nao 72 64,9% 39 35,1%
Trabalho Sim 26 74,3% 9 25,7%
Nunca 29 70,7% 12 29,3%
Ac'omlr)aPhamento Ja fui 18 62.3% ” 37.7%
psicolégico acompanhado(a)
Sou acompanhado(a) 31 68,9% 14 31,1%
Nunca 78 71,6% 31 28,4%
A(fomhlr)arhlhamento Ja fui 10 55.6% 2 44.4%
psiquiatrico acompanhado(a)
Sou acompanhado(a) 8 47,1% 9 52,9%
Utilizagao de Nao 86 70,5% 36 29,5%
medicamentos Sim 9 40,9% 13 59,1% 0,007
psiquiatricos
Catolica 23 71,9% 9 28,1%
Religido Evangélica 24 66,7% 12 33,3%
Espirita 8 57,1% 6 42.9%
Outras 43 66,2% 22 33,8%




