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RESUMO 

 

A formação em Odontologia no Brasil envolve desafios estruturais, econômicos e 
emocionais que afetam a permanência e o desempenho acadêmico dos estudantes. 
Nesse cenário, a inteligência emocional (IE) configura-se como uma habilidade 
essencial tanto para o enfrentamento das exigências da vida universitária quanto para 
a futura prática clínica. Este estudo objetivou avaliar os traços de IE de estudantes de 
graduação em Odontologia no Brasil e verificar a influência de aspectos 
sociodemográficos. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, com 341 
estudantes matriculados na segunda metade dos cursos de Odontologia em 45 
instituições públicas e privadas, distribuídas nas cinco regiões do país. A amostragem 
seguiu a técnica bola de neve, e a coleta foi realizada por formulário eletrônico (Google 
Forms), amplamente divulgado com o apoio de docentes e coordenações. O 
instrumento utilizado foi o TEIQue-SF, validado no Brasil, composto por 30 itens em 
quatro domínios: bem-estar, autocontrole, emocionalidade e sociabilidade. Os dados 
foram analisados no SPSS 21.0, utilizando o teste do qui-quadrado e ANOVA one-way 
com pós-teste de Tukey (p < 0,05). A maioria dos estudantes apresentou níveis 
medianos de IE, com maiores escores no domínio "bem-estar" e dificuldades em 
"autocontrole" e "emocionalidade". Cerca de 50% relataram dificuldade para gerenciar 
emoções e 57,2% apontaram conflitos interpessoais. O desempenho no domínio 
"sociabilidade" foi intermediário, com boa capacidade de interação, mas menor 
percepção de influência emocional sobre os outros. Houve associação 
estatisticamente significativa apenas com o sexo (p = 0,019), com escores mais altos 
entre homens. Não foram identificadas associações significativas com as demais 
variáveis investigadas: idade (p = 0,177), cor da pele (p = 0,102), tipo de instituição (p 
= 0,825), estar no último ano da graduação (p = 0,149), afinidade com o atendimento 
infantil (p = 0,421), ter cursado Odontopediatria clínica (p = 0,405) e região do país (p 
= 0,984). O presente estudo evidenciou que estudantes de Odontologia no Brasil 
apresentam, em sua maioria, escores medianos de inteligência emocional, com 
maiores dificuldades nos domínios de autocontrole e emocionalidade. 

 

Palavras-chave: inteligência emocional; estudantes de odontologia; ensino superior; 

saúde mental; desigualdade social. 



 

ABSTRACT 

 

Emotional intelligence in dentistry students in Brazil 

Dental education in Brazil is marked by structural, economic, and emotional challenges 
that directly impact students’ academic performance and retention. In this context, 
emotional intelligence (EI) emerges as an essential skill for coping with the demands 
of university life and for future clinical practice. This study aimed to assess the EI traits 
of undergraduate dental students in Brazil and to examine the influence of 
sociodemographic factors. This was a cross-sectional, quantitative study involving 341 
students enrolled in the second half of dentistry programs at 45 public and private 
institutions across all five regions of the country. Sampling followed the snowball 
technique, and data were collected through an electronic form (Google Forms), widely 
disseminated with the support of faculty members and course coordinators. The 
instrument used was the TEIQue-SF, validated in Brazil, consisting of 30 items across 
four domains: well-being, self-control, emotionality, and sociability. Data were analyzed 
using SPSS 21.0, applying the chi-square test and one-way ANOVA with Tukey’s post 
hoc test (p < 0.05). Most students showed moderate levels of EI. The “well-being” 
domain had the highest scores, reflecting self-esteem and optimism. In contrast, 50% 
reported difficulties in “self-control,” and 57.2% experienced interpersonal conflicts, 
indicating challenges in the “emotionality” domain. “Sociability” showed intermediate 
performance, with good interaction skills but lower perceived emotional influence. 
Auxiliary facets indicated high motivation levels, although more than half of the 
participants reported difficulty adapting to new situations. A statistically significant 
association was found only with sex (p = 0.019), with higher EI scores among male 
students. No significant associations were identified for the other variables 
investigated. The study concluded that Brazilian dental students generally exhibit 
moderate EI levels, with particular challenges in self-control and emotionality domains. 

 

Keywords: emotional intelligence; dental students; higher education; mental health; 

social inequality. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A formação acadêmica em Odontologia no Brasil é marcada por exigências 

técnicas, carga horária elevada e altos custos com materiais e equipamentos, 

demandando alto investimento financeiro e emocional (Brasil, 2021; Cattaneo et al., 

2019). Esse cenário pode representar um obstáculo significativo à permanência de 

estudantes oriundos de grupos socialmente vulneráveis. A maior concentração de 

cursos em regiões mais desenvolvidas, bem como a predominância de instituições 

privadas, também contribui para disparidades regionais na qualidade da formação, 

impactando diretamente as trajetórias acadêmicas e profissionais dos futuros 

cirurgiões-dentistas (INEP, 2024; Oliveira; Souza, 2021; Pereira et al., 2019). 

Considerando esse panorama, políticas públicas como o sistema de cotas (Lei 

nº 12.711, 2012), o Programa Universidade para Todos (PROUNI) (Lei nº 11.096, 

2005) e o Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) (Lei nº 10.260, 2001) contribuem 

para ampliação do acesso ao ensino superior e reduzir desigualdades históricas. No 

entanto, apesar do avanço em termos de inclusão, ainda são observadas barreiras 

relacionadas à permanência e ao desempenho acadêmico desses estudantes, 

especialmente daqueles que enfrentam múltiplas formas de discriminação associadas 

à raça, gênero, classe social ou região de origem (Lopes-Silva, 2024; Oliveira; Souza, 

2021; Silva et al., 2020). 

 A análise interseccional dessas desigualdades tem sido fundamental para 

compreender como esses fatores se sobrepõem, impactando a experiência 

educacional e o desenvolvimento de habilidades essenciais para o exercício da 

profissão, como a inteligência emocional (Crenshaw, 1989; Schuch, 2021; Soares; 

Alves; Fonseca, 2021). 

A inteligência emocional (IE) vem sendo amplamente discutida como um fator 

determinante para o desempenho acadêmico e profissional, especialmente em áreas 

que envolvem contato interpessoal e controle emocional constantes, como a 

Odontologia. De modo geral, a IE é compreendida como a habilidade de identificar, 

compreender e gerenciar as próprias emoções, além de reconhecer e lidar de forma 

adequada com as emoções alheias (Goleman, 1995; Petrides et al., 2007). No 

contexto da graduação, os estudantes são frequentemente expostos a situações de 
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alta exigência emocional, o que pode impactar tanto seu rendimento quanto seu 

equilíbrio psicológico (Yadav et al., 2020). 

Na atuação clínica, esse aspecto torna-se ainda mais relevante, visto que os 

profissionais lidam com pacientes em situações de vulnerabilidade física e emocional. 

O envolvimento emocional do operador pode, muitas vezes, interferir na qualidade do 

atendimento prestado. Para compreender melhor esse impacto, estudos vêm 

utilizando instrumentos validados com o objetivo de mensurar o nível de IE entre 

estudantes e profissionais da área (Beauvais et al., 2011; Lewis et al., 2017; Rankin 

et al., 2013). Essa habilidade tem sido descrita como um recurso que auxilia na 

organização de pensamentos e ações a partir das emoções, contribuindo para o 

enfrentamento das demandas do cotidiano profissional e para o bem-estar físico e 

emocional (Lewis et al., 2017; Yadav et al., 2020). 

No âmbito da Odontologia, evidências apontam que profissionais com níveis 

mais elevados de IE tendem a apresentar melhor desempenho comunicacional, 

menores índices de estresse e maior capacidade de estabelecer vínculos positivos 

com os pacientes (Lewis et al., 2017; Beauvais et al., 2011). Além disso, algumas 

variáveis sociodemográficas, como sexo, idade e tipo de instituição de ensino, podem 

estar associadas a diferenças nos níveis de IE (Gouvea et al., 2018; Rankin et al., 

2013). 

Para a avaliação dessa característica, um dos instrumentos mais utilizados é o 

Trait Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue), que considera diferentes 

domínios, como bem-estar, emocionalidade, sociabilidade e autocontrole (Petrides, 

2009). A aplicação do TEIQue em estudantes de Odontologia permite compreender 

melhor como esses futuros profissionais gerenciam suas emoções no ambiente 

acadêmico e como essa habilidade pode impactar sua formação e prática profissional 

al (Petrides et al., 2007). 

Diante disso, este estudo tem como objetivo avaliar os traços de inteligência 

emocional de estudantes de graduação em Odontologia no Brasil, bem como 

investigar a influência de aspectos sociodemográficos nessa habilidade. A 

compreensão desses fatores pode auxiliar na formulação de estratégias pedagógicas 

mais eficazes, favorecendo o desenvolvimento emocional dos futuros cirurgiões-

dentistas frente aos desafios da profissão. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A história do Brasil é marcada por iniquidades sociais que perpetuam desde o 

período escravocrata, exercendo um impacto negativo sobre a vida de indivíduos em 

situação de vulnerabilidade. (Lopes-Silva, 2024; Marmot, 2005; Martinez-parra et al., 

2019). A distribuição de oportunidades para melhoria da qualidade de vida ocorre de 

forma desigual, especialmente para grupos socialmente desfavorecidos. Fatores 

como classe social, raça, gênero e orientação sexual podem restringir ou dificultar o 

acesso a serviços essenciais, como saúde e educação (King et al., 2008; Lopes-Silva, 

2024; Marmot, 2005; Martinez-Parra et al., 2019). Além disso, a classe social 

influencia a regularidade da frequência escolar aumentando os índices de evasão 

acadêmica (Archambault et al., 2017; Oliveira; Souza, 2021). 

O conceito de interseccionalidade, desenvolvido por Kimberlé Crenshaw 

(1989), parte da ideia de que diferentes formas de opressão e discriminação, como 

racismo, sexismo e desigualdade econômica, não atuam de forma separada, mas se 

entrelaçam e se reforçam mutuamente. Assim, compreender a realidade de grupos 

socialmente vulneráveis requer uma análise que leve em conta esses cruzamentos, 

permitindo identificar de forma mais precisa as múltiplas camadas de desigualdade 

que estruturam as trajetórias educacionais e sociais (Schuch, 2021). 

No contexto das desigualdades sociais, o debate acadêmico contemporâneo 

tem destacado a importância de adotar uma perspectiva interseccional nas análises. 

Pesquisas como a de Soares, Alves e Fonseca (2021) demonstram que ao comparar 

apenas alunos brancos e não brancos com trajetórias regulares de escolarização, 

subestima-se significativamente a disparidade real.  

Diante disso, programas sociais de ações afirmativas, como: os sistemas de 

cotas para estudantes de escolas públicas e para grupos historicamente 

marginalizados (Lei nº 12.711, 2012); PROUNI (Lei nº 11.096, 2005) e FIES (Lei nº 

10.260, 2001) têm sido implementadas para mitigar essas desigualdades. Estudos 

indicam que essas políticas aumentaram a diversidade nos cursos superiores, 

permitindo que indivíduos de diferentes contextos socioeconômicos tivessem acesso 

ao ensino superior (Silva et al., 2020). No entanto, desafios persistem em relação à 

permanência e ao desempenho acadêmico desses estudantes, muitas vezes afetados 

por dificuldades financeiras e falta de suporte institucional (Oliveira; Souza, 2021). 
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Em Lopes-Silva (2024), foi possível perceber que estudantes de odontologia 

negros, mulheres, LGBTQIAP+ e com menor renda relataram terem sofrido maior 

discriminação quando comparados aos homens brancos de alta renda. Essa 

abordagem revela como determinadas combinações de identidades sociais produzem 

barreiras adicionais, reproduzindo padrões de exclusão e marginalização (Schuch, 

2021; Soares; Alves; Fonseca, 2021) 

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) 

- Educação, divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a 

proporção de estudantes negros no ensino superior caiu pela primeira vez desde 

2016, representando 48,3% das vagas (IBGE,2022). Mesmo após a implementação 

das ações afirmativas, a distribuição dos estudantes no ensino superior não é 

uniforme, principalmente em cursos como Odontologia e Medicina, considerados 

elitizados (Cattaneo et al., 2019). Segundo o Censo da Educação Superior de 2018, 

o curso de Odontologia era o curso com menor número de negros dentro da 

universidade pública (INEP, 2019). 

Tal cenário pode ser compreendido a partir das particularidades do curso de 

Odontologia no Brasil, que se caracteriza por uma formação altamente especializada, 

exigindo uma intensa carga prática aliada à sólida base teórica (Brasil, 2021). A 

necessidade de aquisição constante de materiais e instrumentos odontológicos, 

somada aos custos com equipamentos e insumos utilizados nas atividades práticas, 

torna o curso financeiramente oneroso. Essa realidade impõe barreiras significativas 

à permanência de estudantes oriundos de grupos socialmente desfavorecidos, 

reforçando desigualdades já existentes (Cattaneo, 2019). Assim, o acesso e a 

continuidade no ensino superior são fortemente influenciados por iniquidades sociais, 

que envolvem não apenas fatores econômicos, mas também aspectos regionais, de 

gênero e raciais (Lopes-Silva, 2024; Oliveira; Souza, 2021). 

Outro ponto importante a ser destacado é a notória influência das regiões do 

país na formação acadêmica. Em 2023, o Brasil contava com 456 cursos de 

Odontologia, dos quais 391 (86,5%) eram do setor privado (INEP, 2024). Quanto à 

distribuição desses cursos, a região Sudeste foi a de maior concentração, 

contabilizando 36,5% do total nacional e o Norte foi a região de menor representação 

(9,5%). Ademais, o Nordeste apresentou a maior proporção de cursos em instituições 

públicas (15,6%) enquanto a maioria dos cursos privados estavam no Sudeste 

(36,6%) (INEP, 2024). 
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 Regiões mais desenvolvidas, como Sudeste e Sul, concentram a maioria das 

instituições de ensino superior bem avaliadas, enquanto Norte e Nordeste enfrentam 

desafios como menor oferta de cursos e infraestrutura limitada (Pereira et al., 2019; 

INEP, 2024). Esse cenário reflete desigualdades históricas e estruturais que impactam 

a qualidade da formação e as perspectivas profissionais dos graduandos em 

Odontologia (Oliveira; Souza, 2021; Pereira, 2019). 

De acordo com esta realidade, a inteligência emocional (IE) tem sido apontada 

como um fator relevante na trajetória acadêmica e profissional dos estudantes de 

Odontologia. Pesquisas revelam que graduandos de grupos vulneráveis podem 

apresentar desafios adicionais no desenvolvimento de habilidades relacionadas à IE 

devido às condições adversas enfrentadas ao longo da vida (Ferreira; Costa, 2020; 

Santos; Almeida, 2022). 

O impacto do sexo, da raça e da classe social na inteligência emocional 

também é um ponto relevante. Estudos sugerem que mulheres tendem a apresentar 

maior empatia e habilidades interpessoais, enquanto homens frequentemente 

demonstram maior controle emocional em situações de estresse (Mayer et al., 2008). 

Questões raciais e socioeconômicas também influenciam na forma como os 

indivíduos lidam com desafios emocionais, sendo que estudantes de grupos 

socialmente desfavorecidos podem apresentar maiores níveis de ansiedade e menor 

suporte psicossocial durante a graduação (Ferreira; Costa, 2020). 

O traço de inteligência emocional é compreendido como um conjunto de 

percepções emocionais que podem ser mensuradas por meio de instrumentos 

autorrelatados (Petrides; Pita; Kokkinaki, 2007). Esse constructo representa uma 

integração entre características da personalidade, aspectos emocionais e elementos 

relacionados à inteligência (Petrides, 2001; 2009). O Trait Emotional Intelligence 

Questionnaire (TEIQue) é o único questionário desenvolvido com base na teoria do 

traço de IE, englobando todas as dimensões que compõem essa abordagem. O 

instrumento é estruturado em quatro domínios principais: Bem-estar, Autocontrole, 

Emocionalidade e Sociabilidade. Embora a versão completa contenha 153 itens, 

existe uma versão reduzida (TEIQue-SF), com 30 itens, desenvolvida para facilitar sua 

aplicação em contextos com restrições de tempo, como pesquisas populacionais ou 

estudos com grande número de participantes (Perazzo, 2020; Petrides, 2009). 

Habilidades como autoconsciência, regulação emocional, motivação, empatia 

e habilidades sociais influenciam não apenas o desempenho acadêmico, mas também 
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a capacidade de lidar com as exigências do curso e do ambiente profissional 

(Goleman, 1996). No entanto, testes de traço de IE raramente são aplicados pelas 

universidades em cursos da área da saúde (Birks; Mckendree; Watt, 2009; Johnson, 

2015).  

Dessa forma, compreender a formação acadêmica em Odontologia através da 

lente das iniquidades sociais e da inteligência emocional permite uma visão ampliada 

dos desafios enfrentados pelos estudantes. A inclusão de políticas de apoio emocional 

e acadêmico pode contribuir para a redução das disparidades e para uma formação 

mais equitativa e eficiente dos futuros profissionais da Odontologia. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

Avaliar os traços de inteligência emocional de estudantes de graduação em 

Odontologia no Brasil e investigar a influência de aspectos sociodemográficos.  

 

3.2 Objetivos específicos 

a) Identificar os níveis de inteligência emocional entre estudantes de 

Odontologia utilizando a versão brasileira do TEIQue-SF; 

 

b) Analisar a associação entre variáveis sociodemográficas (como sexo, idade, 

tipo de instituição de ensino, região) e os níveis de inteligência emocional; 

 

c) Comparar os domínios específicos da inteligência emocional (bem-estar, 

emocionalidade, sociabilidade e autocontrole) entre diferentes grupos 

sociodemográficos; 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Aspectos éticos 

O estudo foi submetido à aprovação do Colegiado de Pós-Graduação em 

Odontologia da UFMG (ANEXO B) e, posteriormente, aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa em Seres Humanos da UFMG (COEP-UFMG), sob protocolo CAAE - 

51749221.0.0000.5149 (ANEXO C). Todos os participantes receberam o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A), contendo a descrição e os 

objetivos da pesquisa. A participação foi voluntária, sendo formalizada mediante a 

concordância expressa no formulário online. 

 

4.2 Desenho e local do estudo 

 Trata-se de um estudo transversal analítico, de base populacional, realizado 

com 341 estudantes de Odontologia provenientes de 45 universidades públicas e 

privadas do Brasil. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionário aplicado 

remotamente pela plataforma Google Forms. 

 

4.3 Universo do estudo 

 O universo do estudo compreendeu estudantes universitários regularmente 

matriculados em cursos de Odontologia que já haviam cursado mais da metade da 

grade curricular. A amostra incluiu participantes de instituições de ensino superior 

públicas e privadas. 

 

4.4 Seleção da amostra 

A amostragem foi realizada utilizando a técnica de amostragem bola de neve. 

Inicialmente, 125 Instituições de Ensino Superior (IES) públicas e privadas, 

previamente envolvidas em um estudo sobre o ensino de cariologia (Gouvea et al., 

2018), foram contatadas através dos colegiados de graduação. Os professores 

responsáveis por disciplinas relacionadas ao conteúdo de cariologia foram convidados 

a compartilhar o link do questionário com seus estudantes. 

Devido à baixa taxa de adesão inicial, a estratégia de recrutamento foi 

expandida para incluir outras instituições, selecionadas por conveniência. O contato 

com os professores e colegiados foi realizado via e-mail e redes sociais, com reforço 

periódico do convite para participação na pesquisa.  
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4.5 Critérios de elegibilidade 

4.5.1 Critérios de inclusão  

Foram incluídos os alunos regularmente matriculados na segunda metade dos 

cursos de graduação em Odontologia. 

 

4.5.2 Critérios de exclusão 

 Alunos que não responderam todas as perguntas do questionário da pesquisa 

ou que estavam cursando os anos iniciais do curso de graduação foram excluídos do 

estudo. 

 

4.6 Descrição do instrumento Trait Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue) 

O Trait Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue) é o único instrumento 

que avalia o traço de IE sistematicamente, com uma robusta base teórica, abrangendo 

todas as facetas do construto (Perazzo, 2020; Petrides, 2009; Petrides et al., 2007). 

É composto por 153 itens distribuídos em 15 facetas. Treze facetas estão divididas 

em quatro dimensões distintas, porém, inter-relacionadas. Adicionalmente, há duas 

outras facetas (automotivação e adaptabilidade) que não pertencem a nenhuma 

dimensão específica, apenas incluídas na avaliação do escore global (Quadro 1).  

 

Quadro 1 – Estrutura do TEIQue 

Dimensões Facetas Pontuações altas significam que se considera… 

Bem-estar 

Otimismo 
Confiante e propenso a "olhar para o lado positivo" 

da vida 

Felicidade Alegre e satisfeito com a vida 

Autoestima Bem-sucedido e autoconfiante  

Sociabilidade 

Gerenciamento de 

emoção 

Capaz de influenciar os sentimentos de outras 

pessoas 

Assertividade Franco e disposto a lutar por seu direito 

Consciência social Interage com excelente habilidade social 

Emocionalidade 

Empatia Capaz de assumir a perspectiva de outra pessoa 

Percepção de emoção Claro sobre os próprios sentimentos e os alheios 

Expressão de emoção Capaz de comunicar seus sentimentos com outros 

Relacionamentos Capaz de ter relacionamentos pessoais 
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Autocontrole 

Regulação de emoção Capaz de controlar os sentimentos 

Controle de impulso Reflexivo e menos propenso a ceder aos impulsos 

Gerenciamento do 

estresse 
Capaz de suportar a pressão e regular o estresse 

Facetas 

Auxiliares 

Automotivação 
Impulsionado e improvável de desistir diante da 

adversidade 

Adaptabilidade Flexível e disposto a se adaptar às novas condições 

Fonte: PETRIDES (2009). 

 

Para desenvolvimento deste estudo, foi utilizada versão reduzida do 

instrumento Trait Emotional Intelligence Questionnaire – Short Form (TEIQue-SF), 

composta por 30 itens. Desses, 26 são distribuídos em quatro domínios principais: 

Bem-estar (6 itens), Autocontrole (6 itens), Emocionalidade (8 itens) e Sociabilidade 

(6 itens). Os quatro itens restantes contribuem exclusivamente para o cálculo do 

escore global de inteligência emocional (Quadro 2). As respostas seguem uma escala 

do tipo Likert de sete pontos, com variação de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo 

totalmente). Escores mais altos refletem níveis mais elevados do traço de IE. 

 

Quadro 2 – Dimensões e número de itens do TEIQue-SF 

DIMENSÕES Nº ITENS ITENS 

Bem-estar 6 5, 9, 12, 20, 24, 27 

Autocontrole 6 4, 7, 15, 19, 22, 30 

Emocionalidade 8 1, 2, 8, 13, 16, 17, 23, 28 

Sociabilidade 6 6, 10, 11, 21, 25, 26 

Facetas Auxiliares 4 3, 14, 18, 29 

Traço de IE global 30 1-30 

Fonte: PETRIDES (2009) 

 

4.7 Instrumento de coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulário eletrônico contendo 

questões sobre as características do estudante e o TEIQue-SF. O questionário foi 

disponibilizado na plataforma Google Forms, permitindo apenas uma resposta por 
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participante, associada a um e-mail previamente cadastrado. Para garantir a 

integridade dos dados, não foi permitido editar as respostas após o envio. 

Na primeira seção do formulário, foram coletadas informações 

sociodemográficas dos participantes, incluindo sexo, idade, cor da pele, afinidade com 

o atendimento infantil, estágio no curso de graduação e conclusão da disciplina de 

Odontopediatria ou equivalente. Na sequência, foi aplicado o TEIQue-SF para 

avaliação da inteligência emocional dos estudantes. 

 

4.8 Contato com as instituições de ensino 

O contato com os colegiados e professores das instituições selecionadas foi 

realizado inicialmente por e-mail e redes sociais, solicitando a disseminação do link 

do questionário entre os estudantes. Diante da baixa adesão, a abordagem foi 

ampliada para incluir professores universitários que atuaram como intermediários na 

divulgação da pesquisa junto aos colegiados e estudantes. Essa estratégia 

possibilitou a inclusão de um maior número de participantes, garantindo uma 

amostragem mais representativa. 
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4.9 Variáveis 

Quadro 3 - Variáveis do estudo e formas de categorização 

Variável Nome Escala 

Instituição de 

formação 

Região do país 
Norte, Nordeste, Sul, Sudeste, 

Centro-Oeste 

Tipo de Instituição Pública ou Privada 

Disciplina responsável 

pelo ensino de Cariologia 

Disciplina de Cariologia, 

Dentística Restauradora, 

Odontopediatria, Saúde 

coletiva, outra 

Operador 

(Estudante) 

 

Idade Idade em anos 

Sexo Feminino ou masculino 

Cor da pele autorrelatada 
Branca, preta, amarela, parda, 

indígena 

Afinidade do estudante 

com atendimento em 

crianças 

Escala de 0 a 10 

Está cursando o último 

ano de graduação 
Sim ou não 

Já cursou 

Odontopediatria (ou 

disciplina equivalente) 

Sim, teórica e prática 

Sim, apenas teórica 

Não 

Fonte: Do autor, 2025. 

4.10 Análise estatística 

 Os dados coletados foram submetidos a análises descritivas por meio 

do software SPSS Statistics 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), apresentando os 

resultados em frequências absolutas. Todas as variáveis foram dicotomizadas para 

realização da análise estatística. A variável dependente (inteligência emocional) foi 

dicotomizada em “Higher” e “Lower” de acordo com a mediana dos escores totais. 

Para análise dos dados de regiões do país, foram feitos os testes de normalidade, one 

way ANOVA seguido do post hoc de Tukey. As demais variáveis foram analisadas 
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pelo teste do qui quadrado. Todos os testes foram realizados com um nível de 

significância de 5%. 
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5 RESULTADOS 

 

A amostra do estudo foi composta por 341 estudantes de Odontologia, 

distribuídos entre instituições públicas e privadas. A maioria dos participantes estava 

vinculada a instituições privadas (60,1%), enquanto 39,9% pertenciam a instituições 

públicas. 

Em relação à distribuição geográfica, os estudantes eram provenientes de 

todas as regiões do Brasil, sendo a maior concentração no Sudeste (36,1%), seguida 

do Nordeste (21,4%), Centro-Oeste (18,8%), Sul (14,4%) e Norte (9,4%). 

Quanto às características individuais, a maioria dos participantes era do sexo 

feminino (73,9%). A idade da amostra foi categorizada em dois grupos, de acordo com 

a mediana, sendo que 64,2% tinham menos de 25 anos e 35,8% tinham 25 anos ou 

mais. 

Sobre a autodeclaração racial, 54,5% dos participantes se identificaram como 

brancos, 37,8% como pardos, 6,5% como pretos, 1,2% como amarelos e nenhum 

participante se declarou indígena. 

Em relação ao progresso acadêmico, 83,3% dos estudantes estavam cursando 

o último ano da graduação. No que diz respeito à formação em Odontopediatria ou 

disciplina equivalente, 81,3% dos estudantes cursaram a disciplina em sua totalidade 

(teórica e prática), 13,6% cursaram apenas a parte teórica e 5,0% não tiveram contato 

com essa área durante a graduação. 

No que se refere à afinidade com o atendimento infantil, observou-se que a 

maior parte dos estudantes de Odontologia declarou ter alta afinidade com essa 

prática (66,9%), enquanto 33,1% relataram baixa afinidade (Tabela 2).  

 

 
Tabela 1 - Características da amostra (n= 341 estudantes) 

Variáveis Frequência 

 n (%) 

Características da Instituição de origem do estudante 

Tipo de instituição 
Pública 136 39,9 
Privada 205 60,1 
Região   
Norte  32 9,4 
Nordeste 73 21,4 
Sudeste 123 36,1 
Centro-Oeste 64 18,8 
Sul 49 14,4 
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Características do estudante 

Sexo 
Feminino 252 73,9 
Masculino 89 26,1 
Idade 
<25 anos 219 64,2 
≥25 anos 122 35,8 
Cor da pele autorrelatada 
Brancos e amarelos 190 55,7 
Pretos e pardos 151 44,3 
Cursa o último ano de graduação 
Sim 284 83,3 
Não 57 16,7 
Cursou Odontopediatria clínica (ou disciplina equivalente) 
Sim 274 81,3 
Não 63 18,6 
Afinidade com atendimento infantil autorrelatada 
Baixa 113 33,1 
Alta 228 66,9 
Fonte: Do autor, 2025. 

 

Os graduandos apresentaram percepções variadas sobre os domínios 

abordados no questionário. Em relação ao domínio bem-estar, observou-se uma 

predominância de respostas nos escores 6 e 7, indicando tendência de concordância 

com os itens positivos do questionário. A maioria reconhece possuir qualidades 

(72,7%), pontos fortes (81,6%) e se declara satisfeita com a vida (60,8%). Apesar 

disso, 46% concordaram (escore 1) com a afirmação “geralmente, não acho a vida 

agradável”, e 53,7% relataram enxergar a vida de forma mais negativa (Tabela 2). 

Já nos domínios autocontrole e emocionalidade, 50% dos participantes 

atribuíram escores baixos (1 a 3) à sua capacidade de controlar as emoções 

apontaram dificuldades para gerenciar suas emoções. A maioria dos estudantes 

(57,2%) mencionou que pessoas próximas frequentemente reclamam da forma como 

são tratadas. No aspecto da sociabilidade, 58,9% (escores 6 ou 7) acreditam lidar bem 

com os outros, embora 21,7% (escores 6 e 7) sintam que não exercem influência 

sobre os sentimentos alheios. Quanto à automotivação e adaptabilidade, a maioria se 

considera motivada (81,8% - escores 5 a 7) (Tabela 2). 

Em relação às facetas auxiliares (automotivação e adaptabilidade), a maioria 

relatou sentir-se motivada, com 52,2% indicando escores 6 ou 7 na afirmação “sou 

uma pessoa muito motivada”. No entanto, a adaptabilidade apresentou resultados 

mais distribuídos, com 52,4% marcando escores de 1 a 4 na afirmação 

“frequentemente tenho dificuldade em adaptar a minha vida conforme as 
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circunstâncias”, revelando desafios na capacidade de adaptação às mudanças 

(Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Respostas do TEIQue-SF em pesquisa com estudantes de graduação em Odontologia (n=341) 

 
TEIQue-SF Questions 

1 
(Discordo 

totalmente) 
n (%) 

2 
 

n (%) 

3 
 

n (%) 

4 
 

n (%) 

5 
 

n (%) 

6 
 

n (%) 

7 
(Concordo 
totalmente) 

n (%) 

Bem-estar 

5.Geralmente, não acho a 
vida agradável. 

157 (46) 72 
(21,1) 

40 (11,7) 26 (7,6) 20 (5,9) 11 (3,2) 15 (4,4) 

9.Sinto que tenho algumas 
qualidades. 

2 (0,6) 5 (1,5) 8 (2,3) 20 (5,9) 58 (17) 115 
(33,7) 

133 (39) 

12.De uma maneira geral 
vejo tudo mais cinzento. 

183 (53,7) 66 
(19,4) 

36 (10,6) 34 (10) 14 (4,1) 4 (1,2) 4 (1,2) 

20.De modo geral, estou 
satisfeito com a vida. 

5 (1,5) 7 (2,1) 12 (3,5) 39 
(11,4) 

71 
(20,8) 

96 
(28,2) 

111 (32,6) 

24.Acredito que tenho 
muitos pontos fortes. 

2 (0,6) 4 (1,2) 17 (5) 38 
(11,1) 

63 
(18,5) 

104 
(30,5) 

113 (33,1) 

27.Geralmente, acredito 
que tudo correrá bem na 
minha vida. 

9 (2,6) 14 
(4,1) 

24 (7) 72 
(21,1) 

76 
(22,3) 

71 
(20,8) 

75 (22) 

Autocontrole 

4.Geralmente tenho 
dificuldade em controlar as 
minhas emoções. 

45 (13,2) 64 
(18,8) 

61 (17,9) 64 
(18,8) 

49 
(14,4) 

33 (9,7) 25 (7,3) 

7.Tendo a mudar de ideias 
frequentemente. 

37 (10,9) 74 
(21,7) 

48 (14,1) 84 
(24,6) 

41 (12) 35 
(10,3) 

22 (6,5) 

15.No geral, sou capaz de 
lidar com o stress. 

20 (5,9) 30 
(8,8) 

49 (14,4) 59 
(17,3) 

83 
(24,3) 

60 
(17,6) 

40 (11,7) 

19.Habitualmente sou 
capaz de encontrar modos 
de controlar as minhas 
emoções 

15 (4,4) 16 
(4,7) 

41 (12) 74 
(21,7) 

78 
(22,9) 

74 
(21,7) 

43 (12,6) 

22.Tenho tendência a 
envolver-me com coisas de 
que mais tarde quero me 
livrar. 

52 (15,2) 69 
(20,2) 

71 (20,8) 54 
(15,8) 

42 
(12,3) 

26 (7,6) 27 (7,9) 

30.Os outros admiram-me 
por ser uma pessoa calma. 

33 (9,7) 27 
(7,9) 

30 (8,8) 54 
(15,8) 

57 
(16,7) 

65 
(19,1) 

75 (22) 

Emocionalidade 
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1.Exprimir as minhas 
emoções com palavras não 
é um problema para mim. 

15 (4,4) 19 
(5,6) 

31 (9,1) 63 
(18,5)  

76 
(22,3) 

61 
(17,9) 

76 (22,3) 

2.Frequentemente tenho 
dificuldade em ver as 
coisas do ponto de vista do 
outro. 

78 (22,9) 101 
(29,6) 

68 (19,9) 33 (9,7) 38 
(11,1) 

15 (4,4) 8 (2,3) 

8.Muitas vezes não consigo 
perceber o que sinto. 

61 (17,9) 87 
(25,5) 

43 (12,6) 60 
(17,6) 

41 (12) 29 (8,5) 20 (5,9) 

13.As pessoas que me são 
próximas queixam-se com 
frequência de que não as 
trato bem. 

195 (57,2) 80 
(23,5) 

21 (6,2) 21 (6,2) 12 (3,5) 9 (2,6) 3 (0,9) 

16.Frequentemente acho 
difícil mostrar o meu afeto 
aos que me são próximos. 

107 (31,4) 60 
(17,6) 

42 (12,3) 34 (10) 45 
(13,2) 

29 (8,5) 24 (7) 

17.Normalmente sou capaz 
de me colocar no lugar dos 
outros e sentir as suas 
emoções. 

9 (2,6) 9 (2,6) 18 (5,3) 33 (9,7) 73 
(21,4) 

100 
(29,3) 

99 (29) 

23.Frequentemente paro 
para pensar e analisar os 
meus sentimentos. 

10 (2,9) 28 
(8,2) 

38 (11,1) 67 
(19,6) 

73 
(21,4) 

50 
(14,7) 

75 (22) 

28.Acho difícil criar laços 
mesmo com as pessoas 
que me são próximas. 

113 (33,1) 74 
(21,7) 

37 (10,9) 45 
(13,2) 

36 
(10,3) 

20 (5,9) 16 (4,7) 

Sociabilidade 

6.Consigo lidar eficazmente 
com as pessoas. 

6 (1,8) 4 (1,2) 11 (3,2) 36 
(10,6)  

83 
(24,3) 

127 
(37,2) 

74 (21,7) 

10.Frequentemente acho 
difícil entender os meus 
direitos. 

71 (20,8) 65 
(19,1) 

41 (12) 59 
(17,3) 

57 
(16,7) 

27 (7,9) 21 (6,2) 

11.Costumo ser capaz de 
influenciar os sentimentos 
dos outros. 

19 (5,6) 35 
(10,3) 

47 (13,8) 87 
(25,5) 

79 
(23,2) 

43 
(12,6) 

31 (9,1) 

21.Descrever-me-ia como 
um bom negociador. 

19 (5,6) 26 
(7,6) 

48 (14,1) 70 
(20,5) 

77 
(22,6) 

53 
(15,5) 

 

48 (14,1) 

25.Tenho tendência para 
recuar mesmo quando sei 
que tenho razão. 

48 (14,1) 51 (15) 30 (8,8) 67 
(19,6) 

65 
(19,1) 

41 (12) 39 (11,4) 
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26.Parece que não tenho 
nenhum poder sobre os 
sentimentos dos outros. 

43 (12,6) 51 (15) 67 (19,6) 85 
(24,9) 

51 (15) 21 (6,2) 23 (6,7) 

Facetas Auxiliares (Automotivação/Adaptabilidade) 

3.De um modo geral, sou 
uma pessoa muito 
motivada. 

1 (0,3) 4 (1,2) 22 (6,5) 35 
(10,3) 

101 
(29,6) 

104 
(30,5) 

74 (21,7) 

14.Frequentemente tenho 
dificuldade em adaptar a 
minha vida conforme as 
circunstâncias. 

99 (29) 88 
(25,8) 

60 (17,6) 45 
(13,2) 

19 (5,6) 15 (4,4) (15 4,4) 

18.Normalmente acho 
difícil manter-me motivado. 

66 (19,4) 82 (24) 46 (13,5) 60 
(17,6) 

47 
(13,8) 

27 (7,9) 13 (3,8) 

29.Geralmente sou capaz 
de me adaptar a novos 
ambientes. 

6 (1,8) 12 
(3,5) 

25 (7,3) 41 (12) 66 
(19,4) 

96 
(28,2) 

95 (27,9) 

Fonte: Do autor, 2025. 

 

A Tabela 3 apresenta a distribuição das respostas dos graduandos de 

Odontologia (n=341) aos domínios do instrumento TEIQue-SF, demonstrando a 

frequência absoluta e percentual de cada escore (de 1 a 7) por domínio. 

No domínio bem-estar, observou-se uma predominância de escores elevados. 

A maior concentração de respostas esteve nos escores 6 (19,6%) e 7 (22,0%), 

indicando que a maioria dos participantes possui uma percepção positiva em relação 

à vida, sentimentos de otimismo e satisfação pessoal. 

Por outro lado, os resultados obtidos para o domínio autocontrole sugerem que 

os estudantes demonstram razoável habilidade em lidar com o estresse e controlar 

suas emoções. Quanto à emocionalidade, as respostas apresentaram maior 

concentração para os escores 1 (28,7%) e 2 (22,4%), o que pode indicar dificuldades 

no reconhecimento, expressão e compreensão das próprias emoções, além de 

possíveis barreiras na empatia e relacionamento com pessoas próximas. 

Em relação à sociabilidade, os escores mais frequentes foram 5 (20,1%), 4 

(19,7%) e 6 (15,2%). Esses resultados apontam para uma tendência moderadamente 

positiva em aspectos como assertividade, comunicação e influência social entre os 

estudantes avaliados. 

Por fim, as facetas auxiliares, que incluem automotivação e/ou adaptabilidade, 

mostraram uma distribuição mais equilibrada entre os escores, sugerindo que os 
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graduandos possuem certa capacidade de adaptação e motivação intrínseca, embora 

haja uma parcela com dificuldades nessas áreas. 

 

 

O escore total de inteligência emocional apresentou diferença estatisticamente 

significativa entre os sexos (p = 0,019), com maior proporção de escores elevados 

entre os homens (58,4%) em comparação com as mulheres (43,7%). Não foram 

observadas associações estatisticamente significativas para as demais variáveis 

analisadas, incluindo idade (p = 0,177), cor da pele autorrelatada (p = 0,102), estar no 

último ano da graduação (p = 0,149), ter cursado Odontopediatria clínica (p = 0,405), 

tipo de instituição de ensino (p = 0,825), afinidade com o atendimento infantil (p=0,421) 

e região do país (p = 0,984) (Tabela 4). 

 

 

 

 

 

Tabela 3 - Mediana de respostas do TEIQue-SF, por domínios, em pesquisa com estudantes de graduação em 
Odontologia (n=341) 

 
Dimensões TEIQue-SF  

1 
(Discordo 

totalmente) 
n (%) 

2 
 

n (%) 

3 
 

n (%) 

4 
 

n (%) 

5 
 

n (%) 

6 
 

n (%) 

7 
(Concordo 
totalmente) 

n (%) 

Bem-estar 358 (17.5%) 168 
(8.2%) 

137 
(6.7%) 

229 
(11.2%) 

302 
(14.8%) 

401 
(19.6%) 

451 (22.0%) 

Autocontrole 202 (9.9%) 280 
(13.7%) 

300 
(14.7%) 

389 
(19.0%) 

350 
(17.1%) 

293 
(14.3%) 

232 (11.3%) 

Emocionalidade 588 (28.7%) 458 
(22.4%) 

298 
(14.6%) 

356 
(17.4%) 

394 
(19.3%) 

313 
(15.3%) 

321 (15.7%) 

Sociabilidade 206 (10.1%) 232 
(11.3%) 

244 
(11.9%) 

404 
(19.7%) 

412 
(20.1%) 

312 
(15.2%) 

236 (11.5%) 

Facetas alternativas 
(Automotivação/Adaptabilidade) 

172 (8.4%) 186 
(9.1%) 

153 
(7.5%) 

181 
(8.8%) 

233 
(11.4%) 

242 
(11.8%) 

197 (9.6%) 

Fonte: Do autor, 2025. 
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Tabela 4 - Associação entre características dos estudantes de graduação em Odontologia e escore de traços de 
inteligência emocional. (n = 341) 

              
               Escore total dos traços de Inteligência 

emocional 

 
Variáveis  

 
n (%) 

Lower 
n (%) 

Higher 
n (%) 

 
p value 

Características do estudante 

Sexo     
Feminino 252 (73,9%) 142 (56,3%) 110 (43,7%) 0,019a 

Masculino 89 (26,1%) 37 (41,6%) 52 (58,4%)  
Idade     

<25 anos 219 (64,2%) 121 (55,3%) 98 (44,7%) 0,177a 

≥25 anos 122 (35,8%) 58 (47,5%) 64 (52,5%)  

Cor da pele autorrelatada     

Brancos e amarelos 190 (55,7) 92 (48,4%) 98 (51,6%) 0,102a 

Pretos e pardos 151 (44,3%) 87 (57,6%) 64 (42,4%)  

Cursa o último ano de graduação 

Sim 284 (83,2%) 144 (50,7%) 140 (49,3%) 0,149a 

Não 57 (16,8%) 35 (61,4%) 22 (38,6%)  

Cursou Odontopediatria clínica (ou disciplina equivalente) 

Sim 274 (80,3%) 140 (51,1%) 134 (48,9%) 0,405a 

Não 63 (19,7%) 36 (57,1%) 27 (42,9%)  

Afinidade com atendimento infantil autorrelatada 

Baixa 113 (33,1) 63 (55,8%) 50 (44,2%) 0,421a 

Alta 228 (66,9%) 116 (50,9%) 112 (49,1%)  

Características da Instituição do estudante 

Tipo de instituição     

Pública 136 (39,8%) 70 (51,5%) 66 (48,5%) 0,825a 

Privada 205 (60,2%) 109 (53,2%) 96 (46,8%)  

Região     

Norte  32 (9,4%) 17 (9,5%) 15 (9,3%) 0,984b 

Nordeste 73 (21,4%) 40 (22,3%) 33 (20,4%)  

Sudeste 123 (36%) 34 (19%) 30 (18,5%)  

Centro-Oeste 64 (18,8 %) 62 (34,6%) 61 (37,7%)  

Sul 49 (14,4%) 26 (14,5%) 23 (14,2%)  

aTeste qui quadrado; bANOVA one way.  

Fonte: Do autor, 2025.     
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6 DISCUSSÃO 

 

Utilizando o instrumento TEIQue-SF, o presente estudo avaliou traços de 

inteligência emocional (IE) entre estudantes de Odontologia no Brasil e investigou 

possíveis associações com variáveis sociodemográficas. De forma geral, os achados 

revelaram percepções variadas quanto às dimensões da IE, com destaque para 

dificuldades nos aspectos relacionados à regulação emocional e relacionamentos 

interpessoais.  

O modelo de inteligência emocional proposto por Daniel Goleman (1995) defende 

que a IE é composta por habilidades como autoconhecimento, autocontrole, empatia, 

motivação e habilidades sociais. Sendo tais competências essenciais para o sucesso 

profissional e bem estar social. O autor ressalta que, no Brasil, a educação emocional 

ainda é negligenciada, sendo raramente contemplada nos currículos escolares e 

universitários. Os achados desta pesquisa revelaram que, no domínio 

emocionalidade, os escores mais baixos — 1 e 2 — concentraram, respectivamente, 

28,7% e 22,4% das respostas. Esses dados sugerem que a população estudada 

apresentou dificuldades no reconhecimento expressão e compreensão das próprias 

emoções, além de possíveis barreiras na empatia e qualidade dos relacionamentos 

interpessoais. Tais resultados estão alinhados aos estudos de Goleman, visto que 

essa lacuna educacional pode contribuir para a baixa competência emocional 

observada. 

Estudos indicam que o curso de Odontologia está entre os mais exigentes entre 

as graduações da área da saúde, requerendo não apenas competências habilidades 

técnicas, mas também uma elevada capacidade de regulação emocional e empatia 

(Al-Zubeidi et al., 2022; Brasil, 2021; Cattaneo et al., 2019; Nunes et al., 2021). Dessa 

maneira, o fato de a maioria dos estudantes ter relatado dificuldades na gestão das 

próprias emoções, associada à percepção negativa sobre a vida e dificuldades em 

estabelecer vínculos afetivos, pode estar relacionado ao ambiente de pressão 

acadêmica e emocionalmente exigente vivenciado pelos graduandos.  

No presente estudo observou-se que variáveis como idade, tipo de instituição, 

estar no último ano de graduação e a realização de disciplinas específicas não 

apresentaram influência relevante sobre os níveis de inteligência emocional (IE), o 

que sugere que a inteligência emocional não está sendo desenvolvida de forma 

sistemática ao longo da formação acadêmica. A literatura aponta que, sem 
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intervenções direcionadas, a IE tende a não apresentar grandes variações ao longo 

do tempo acadêmico (Arora et al., 2022; Costa et al., 2023). Isso reforça a 

necessidade de inserir conteúdos voltados à educação emocional nos currículos dos 

cursos de Odontologia, a fim de promover habilidades socioemocionais que impactam 

diretamente o cuidado ao paciente, como empatia e escuta ativa. 

Logo, os achados reforçam a relevância de promover o desenvolvimento contínuo 

da inteligência emocional ao longo da formação odontológica. A implementação de 

programas educacionais voltados ao fortalecimento de competências emocionais 

pode impactar positivamente não apenas o bem-estar dos estudantes, mas também 

a qualidade do atendimento prestado. Evidências sugerem que estratégias focadas 

no aprimoramento da IE favorecem o desempenho acadêmico, reduzem o estresse e 

aumentam a satisfação profissional (Jahan et al., 2022; Petrides et al., 2017). Assim, 

a inclusão de atividades que estimulem a empatia, a autorregulação e a comunicação 

deve ser considerada prioridade nos currículos da Odontologia. 

Nesse sentido, em 2022, Seow et al. (2022) conduziram um ensaio clínico com 

estudantes de graduação da área da saúde, para avaliar o efeito do treinamento 

psicoeducacional em IE e análise transicional na inteligência emocional após um mês 

de acompanhamento. Os resultados demonstraram que o treinamento foi eficaz no 

aprimoramento da IE entre a população estudada, o que corrobora a ideia deste 

estudo de que os baixos escores de IE obtidos pelo TEIQue-SF podem estar 

diretamente relacionados à ausência de treinamento e conhecimento a respeito do 

tema ao longo da formação humana e educacional dos brasileiros. 

Um senso realizado pelo INEP (2023) revelou a notória influência das regiões do 

país na formação acadêmica, sendo que a região Sudeste concentrou 36,5% da oferta 

de cursos do país (INEP, 2024). Em consonância, autores apontam desigualdades 

históricas, estruturais e infraestrutura limitada como os principais desafios enfrentados 

que impactam na oferta de cursos, qualidade da formação e perspectiva profissional 

em regiões como Norte e Nordeste (INEP, 2024; Oliveira; Souza, 2021; Pereira, 2019). 

No entanto, embora 36% da amostra representasse graduandos da região Sudeste, o 

presente estudo não encontrou diferença estatisticamente significativa entre os 

escores totais dos traços de inteligência emocional quando comparadas as cinco 

regiões do país. Tais discrepâncias podem estar associadas ao tamanho limitado da 

população estudada ou pelo fato de que testes de traço de IE são raramente aplicados 

em cursos da área da saúde (Birks; Mckendree; Watt, 2009; Johnson, 2015).  
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No que diz respeito às variáveis sociodemográficas, destaca-se a associação 

entre sexo e IE, com escores mais elevados entre os homens, embora 

estatisticamente significativa, contraria parte da literatura, que aponta tendência de 

maior empatia e sensibilidade emocional entre mulheres (Ferrando et al., 2020; 

Fernández-Berrocal; Extremera, 2016; Mayer et al., 2008). Essa divergência pode 

estar relacionada a fatores culturais ou à autopercepção emocional dos respondentes, 

já que o instrumento TEIQue avalia o traço de IE e não a capacidade emocional em 

situações práticas. Estudos sugerem que mulheres tendem a apresentar maior 

empatia e habilidades interpessoais, além de serem mais autocríticas em autorrelatos, 

o que pode influenciar na pontuação de instrumentos de autorresposta (Bar-On, 2006; 

López-Zafra et al., 2019; Mayer et al., 2008). Por outro lado,o homens frequentemente 

demonstram maior controle emocional em situações de estresse, indo de encontro 

aos achados desse estudo (Mayer et al., 2008). 

Questões raciais e socioeconômicas também podem influenciar como os 

indivíduos enfrentam desafios emocionais. Ferreira e Costa (2020) observaram maior 

ansiedade e menor suporte psicossocial entre estudantes socialmente 

desfavorecidos. De forma semelhante, Santos e Almeida (2022) sugerem que grupos 

vulneráveis enfrentam obstáculos adicionais no desenvolvimento da inteligência 

emocional (IE). Embora este estudo não tenha identificado associações 

estatisticamente significativas entre IE e variáveis como tipo de instituição (p = 0,825) 

e cor da pele (p = 0,102), os escores medianos de IE, com dificuldades em 

autocontrole e emocionalidade, podem refletir os impactos de contextos 

socioeconômicos desafiadores. Esses achados ressaltam a importância do ambiente 

no desenvolvimento da IE e indicam que seu fortalecimento pode contribuir para maior 

equidade na formação em saúde. 

No contexto da Odontopediatria, os resultados obtidos por meio do TEIQue-SF 

indicam que um perfil de IE globalmente positivo, com destaque para os altos níveis 

de bem-estar e habilidades satisfatórias em emocionalidade e sociabilidade. Essas 

competências são fundamentais para o desempenho acadêmico e clínico, 

especialmente no atendimento infantil, onde a empatia, a comunicação assertiva e a 

autopercepção emocional são cruciais no manejo de crianças e suas famílias (Jahan 

et al., 2022). Apesar do desempenho moderado em autocontrole, os estudantes 

demonstraram boa capacidade de adaptação e automotivação, o que pode contribuir 
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para sua resiliência frente aos desafios acadêmicos e profissionais (Petrides et al., 

2017). 

A afinidade de graduandos de Odontologia com o atendimento infantil está 

intrinsecamente ligada às experiências práticas durante a formação acadêmica, bem 

como às habilidades emocionais desenvolvidas ao longo do curso (Benedetti et al., 

2018). Apesar de não ter sido observada associação estatisticamente significativa 

entre os escores de inteligência emocional e a afinidade dos estudantes com o 

atendimento infantil (p = 0,421), é importante destacar que essa variável apresenta 

potencial relevância na prática clínica, especialmente na Odontopediatria. Um estudo 

recente desenvolvido por Dave e colaboradores (2024), com crianças de 8 a 12 anos, 

identificou uma correlação positiva entre IE e comportamento odontológico (p = 0,002), 

além de correlação negativa entre IE e ansiedade e medo odontológico (p < 0,001). 

Esses dados sugerem que fatores emocionais e comportamentais são cruciais no 

contexto do atendimento odontopediátrico.  

Essas pesquisas indicam que a IE pode desempenhar um papel importante na 

forma como crianças respondem ao atendimento odontológico, o que, por sua vez, 

pode influenciar a afinidade dos profissionais com o atendimento infantil (Benedetti et 

al., 2018; Dave et al., 2024). No presente estudo, 66,9% dos participantes relataram 

alta afinidade com o atendimento de crianças, o que sugere uma predisposição 

positiva para atuar com esse público. Um estudo qualitativo, indicou que estudantes 

que convivem com crianças em seu ambiente familiar demonstram maior facilidade 

na condução dos atendimentos odontopediátricos, relatando maior segurança e 

prazer na prática (Benedetti et al., 2018). Além disso, o domínio da IE pode influenciar 

diretamente a qualidade da interação com o paciente infantil, promovendo um 

ambiente clínico mais acolhedor e colaborativo (Lemos et al., 2022). 

A abrangência nacional da amostra, incluindo estudantes de Odontologia de 

diferentes etnias e regiões do Brasil, provenientes de instituições públicas e privadas 

pode ser considerada um dos principais pontos positivos deste estudo. Além disso, a 

utilização de um instrumento validado, garantiu a confiabilidade das informações 

coletadas, favorecendo comparações com estudos internacionais. Outro aspecto 

positivo foi o enfoque em uma temática ainda pouco explorada na Odontologia, 

contribuindo para o avanço do conhecimento sobre o papel da inteligência emocional 

na formação acadêmica e clínica dos futuros profissionais da área da saúde. 
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Por outro lado, por se tratar de uma pesquisa transversal, não foi possível 

estabelecer relações de causalidade entre as variáveis analisadas, configurando uma 

limitação deste trabalho. Além disso, há um risco na confiabilidade das respostas, uma 

vez que a coleta de dados foi realizada por meio de um formulário online e a natureza 

autorrelatada do questionário pode ter influenciado os resultados, considerando que 

a autoavaliação emocional está sujeita à subjetividade e à desejabilidade social.  

Em resumo, é importante considerar que a inteligência emocional, embora 

influenciada por características individuais e socioculturais, pode ser desenvolvida por 

meio de treinamentos e estratégias pedagógicas específicas. Iniciativas que 

promovam o autoconhecimento, a empatia e a autorregulação devem ser incentivadas 

nas escolas e universidades, especialmente em cursos como a Odontologia, nos quais 

a relação com o paciente é essencial para a prática clínica. A implementação de 

estratégias institucionais voltadas ao suporte emocional e acadêmico tem potencial 

para minimizar desigualdades e promover uma formação mais justa e eficaz. 
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7 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo evidenciou que estudantes de Odontologia no Brasil 

apresentam, em sua maioria, escores medianos de inteligência emocional, com 

maiores dificuldades nos domínios de autocontrole e emocionalidade. Dentre as 

variáveis sociodemográficas analisadas, apenas o sexo demonstrou associação 

estatisticamente significativa, com escores mais elevados entre os homens. Tais 

achados reforçam a importância de incluir estratégias pedagógicas voltadas ao 

desenvolvimento emocional na graduação em Odontologia, contribuindo para o bem-

estar dos estudantes e para a qualidade do cuidado prestado aos pacientes. 

Sugere-se que futuros estudos explorem intervenções educacionais focadas na 

inteligência emocional, bem como investigações longitudinais que avaliem sua 

evolução ao longo da formação acadêmica e sua repercussão na prática clínica. 
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APÊNDICE A – Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

Prezado (a) participante, 

 

Estamos lhe convidando para participar da pesquisa intitulada “FATORES QUE 

INTERFEREM NA DECISÃO DE ALUNOS DE GRADUAÇÃO PARA ABORDAGEM DE 

RESTAURAÇÕES DEFEITUOSAS EM DENTES DECÍDUOS”. Esta pesquisa tem o objetivo 

de avaliar fatores que interferem nas condutas clínicas de estudantes de Odontologia diante 

de diferentes situações em dentes decíduos.  

A participação é voluntária, consistirá apenas e responder as perguntas deste 

formulário online que incluem os questionários: questionário sobre inteligência emocional e 

perguntas sobre suas condições sociodemográficas, características do seu curso de 

graduação e apresentação de casos clínicos. Os riscos da pesquisa são considerados 

mínimos, e podem ser a vergonha em responder às perguntas e cansaço para preencher os 

questionários. Para diminuir esses riscos, os questionários serão curtos e a pesquisa terá 

duração de tempo de 20 minutos. Além disso, dados preenchidos por você seguirá o mais 

absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar o anonimato. As informações obtidas 

que possam levar a sua identificação serão codificadas e registradas para que possamos 

estudá-las para fins de pesquisa, não podendo ser divulgadas em artigos científicos e 

resumos de eventos. Você não terá nenhuma despesa ao participar da pesquisa e também 

não receberá nenhum pagamento por isso, ou seja, a sua participação será gratuita, sem 

recompensa, ressarcimento e/ou indenização, por aceitar participar voluntariamente da 

pesquisa.  

A participação nessa pesquisa não infringe as normas legais e éticas. Todos os 

procedimentos adotados obedecem aos critérios éticos da Resolução n}. 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde. Você receberá uma via deste termo, onde constam as informações 

necessárias para tirar dúvidas sobre o projeto e sua participação, agora ou a qualquer 

momento. Asseguramos o seu direito de assistência integral gratuita devido a algum possível 

dano à integridade física, mental ou de qualquer outra natureza que possa acontecer em 

decorrência da participação no estudo, pelo tempo que for necessário. 

Os benefícios da pesquisa serão referentes a aspectos clínicos e acadêmicos devido 

a tomada de decisões de reparo ou troca de restaurações em dentes decíduos observadas 

através das características do operador e da criança, como também ao ensino de cariologia 

nas instituições. 

Os dados serão arquivados por 5 anos, resguardando o direito de consulta caso 

interesse a você. Em caso de dúvidas, você poderá obter mais informações com Patrícia 
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Santos Silva, pelo telefone (37)99928-5334 ou pelo e-mail patriciasantoss.odonto@gmail.com 

.  

Em casos de dúvida ética você poderá contatar o CEP-UFMG- Comissão de Ética em 

Pesquisa da UFMG- Av. Antônio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II- 2º andar- sala 2005. 

Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG. CEP:31270-901. E-mail: coep@prpq.ufmg.br. 

Para continuar participando da pesquisa, por favor, clique em “Sim, aceito 

participar”. 

( ) Sim, aceito participar.  

( ) Não quero participar (A página será fechada automaticamente). 
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ANEXO A – Versão Brasileira do TEIQUE-SF 

 

Traços de Inteligência Emocional 

(TEIQue-SF) 

  

Instruções: Por favor, responda a cada afirmação abaixo colocando um círculo em torno do número 

que melhor reflete seu nível de concordância ou desacordo com essa declaração. Não demore muito 

pensando no significado exato das afirmações. Trabalhe rapidamente e tente responder com a maior 

precisão possível. Não há respostas certas ou erradas. Há sete respostas possíveis para cada afirmação 

que vão de ‘Discordo Totalmente’ (número 1) a ‘Concordo Totalmente’ (número 7). 

 

     1 . . . . . . . . . 2 . . . . . . . . . . 3 . . . . . . . . . . 4 . . . . . . . . . . 5 . . . . . . . . . . 6 . . . . . . . . . . 7 

          Discordo                           Concordo  

      Totalmente              Totalmente             

            

1.  Expressar minhas emoções com palavras não é um problema para mim. 1 2 3 4 5 6 7 

2. Frequentemente, eu acho difícil enxergar as coisas sob o ponto de vista de outra 

pessoa. 
1 2 3 4 5 6 7 

3.  Em geral, eu sou uma pessoa altamente motivada. 1 2 3 4 5 6 7 

4.  Geralmente, eu acho difícil controlar minhas emoções. 1 2 3 4 5 6 7 

5.  Geralmente, eu não acho a vida agradável. 1 2 3 4 5 6 7 

6.  Eu consigo me relacionar bem com as pessoas.   1 2 3 4 5 6 7 

7.  Eu tenho tendência a mudar de opinião frequentemente. 1 2 3 4 5 6 7 

8.  Muitas vezes, eu não consigo saber que tipo de emoção eu estou sentindo. 1 2 3 4 5 6 7 

9.  Eu acho que tenho várias qualidades positivas. 1 2 3 4 5 6 7 

10. Frequentemente, eu acho difícil defender os meus direitos. 1 2 3 4 5 6 7 

11. Frequentemente, eu consigo influenciar o modo como as pessoas se sentem. 1 2 3 4 5 6 7 

12. Em geral, eu tenho uma perspectiva pessimista sobre a maioria das coisas. 1 2 3 4 5 6 7 
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13. Frequentemente, as pessoas que estão próximas a mim reclamam que eu não 

as trato  

      bem. 

1 2 3 4 5 6 7 

14.  Frequentemente, eu tenho dificuldades em adaptar minha vida às 

circunstâncias. 
1 2 3 4 5 6 7 

15.  Em geral, eu sei lidar com o estresse. 1 2 3 4 5 6 7 

16.  Frequentemente, eu acho difícil demonstrar afeto para as pessoas próximas a 

mim. 
1 2 3 4 5 6 7 

17.  Geralmente, eu sou capaz de me “colocar no lugar de outra pessoa” e sentir 

suas emoções. 
1 2 3 4 5 6 7 

18.  Geralmente, eu encontro dificuldade em me manter motivado(a).   1 2 3 4 5 6 7 

19.  Geralmente, eu consigo controlar minhas emoções quando quero. 1 2 3 4 5 6 7 

20.  Em geral, eu estou satisfeito(a) com a minha vida. 1 2 3 4 5 6 7 

21.  Eu me descreveria como um(a) bom(a) negociador(a). 1 2 3 4 5 6 7 

22.  Eu costumo me envolver em coisas que depois eu gostaria de sair fora. 1 2 3 4 5 6 7 

23.  Geralmente, eu paro e penso sobre meus sentimentos. 1 2 3 4 5 6 7 

24.  Eu acredito que possuo várias características pessoais positivas. 1 2 3 4 5 6 7 

25.  Eu costumo recuar mesmo quando eu sei que estou certo(a). 1 2 3 4 5 6 7 

26.  Eu pareço não ter influência sobre o modo como as pessoas se sentem. 1 2 3 4 5 6 7 

27.  Geralmente, eu acredito que as coisas vão dar certo na minha vida. 1 2 3 4 5 6 7 

28.  Eu acho difícil me relacionar bem até mesmo com pessoas próximas a mim. 1 2 3 4 5 6 7 

29.  Geralmente, eu sou capaz de me adaptar a novas circunstâncias. 1 2 3 4 5 6 7 

30.  As outras pessoas me admiram por ser tranquilo(a). 1 2 3 4 5 6 7 
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ANEXO B – Parecer consubstanciado 
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ANEXO C – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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