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RESUMO
INTRODUCAO: Estudos recentes demonstram que a inteligéncia emocional (IE) pode melhorar
a educagdo médica e a pritica profissional. Nio existem instrumentos de avaliacio da IE validados
para o portugués (Brasil). OBJETIVO: Realizar tradugio e adaptagdo transcultural do Schutte Self
Report Emotional Intelligence Test (SSEIT) do inglés para o portugués. MATERIAIS E ME-
TODOS: A tradugio e adaptagdo transcultural foi realizada em seis etapas: tradugdo, sintese, tra-
ducdo reversa, revisdo por comité, pré-teste e confecgdo da versdo final. As tradugdes do inglés para
o portugués foram realizadas por um psicélogo e um professor de inglés brasileiros e fluentes em
inglés. A retrotraducio foi realizada por duas pessoas nativas de lingua inglesa que ndo conheciam
o questiondrio original. O Comité de Revisio foi formado pelos autores do estudo. A versio final
foi submetida ao teste de Cronbach alfa (C,) para avaliagdo da consisténcia e confiabilidade interna.
Foram considerados aceitdveis valores > 0,70. O pré-teste foi realizado em estudantes de Medicina e
médicos residentes, que, além de responderem ao questiondrio, reescreveram as perguntas em suas
proprias palavras. RESULTADOS: A versio traduzida do SSEIT para o portugués apresentou 100%
de equivaléncia semantica e idiomdtica. A comparacio das versoes retrotraduzidas com o questiondrio
original em inglés apresentou discrepdncias semdnticas discretas em quatro questdes, que tiveram
seus textos ajustados. A versio pré-teste foi aplicada em 41 voluntdrios, apés assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Sete questiondrios foram eliminados por preenchimento incomple-
to. A andlise da transcricdo mostrou pequenas discrepincias nas mesmas questoes da retrotradugdo,
que foram novamente ajustadas. O OC, foi de 0,786 para o questiondrio completo e variou de 0,763 a
0,798 entre as questdes. CONCLUSAO: O SSEIT foi traduzido e adaptado para o portugués com su-
cesso e apresentou consisténcia e validade internas aceitdveis de acordo com o teste de Cronbach alfa.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

BACKGROUND: Recent studies showed that emotional intelligence (EI) could improve medical
education and professional practice. There were no instruments validated for Brazilian Portuguese
to evaluate EI level. OBJECTIVE: To translate and cross-culturally adapt the Schutte Self Report
Emotional Intelligence Test (SSEIT) for Brazilian Portuguese. METHODS: The translation and
cross-cultural adaptation was performed in six steps: translation, synthesis, back translation, expert
committee review, pretesting and elaboration of the final version. A Brazilian psychologist and an
English Teacher, both fluent in English, performed the translations from English to Portuguese. Two
native English speakers who were not familiar with the questionnaire performed the back translations.
The authors composed the expert committee review. The internal consistency and reliability of the
final version was tested by Cronbach’s alpha (C,). Values of > 0.70 were considered acceptable. The
pretesting was done with medical students and resident doctors, who answered the test and rewrote
the sentences in their own words. RESULTS: The Portuguese SSEIT translated version had 100%
semantic and idiomatic equivalence. The comparison between the back translated versions and the
original showed slight semantic discrepancies in four questions, therefore the texts were adjusted.
The pretesting version was applied to 41 volunteers, after signing an Informed Consent Form. Seven
questionnaires were eliminated as they were not filled out properly. Analyses of the rewritten sentences
showed slight discrepancies in the same four questions of the back translations, and were again
adjusted. The C,was 0.786 for the whole questionnaire and ranged from 0.763 to 0.798 between the
questions. CONCLUSION: The translation and cross-cultural adaptation of the SSEIT for Brazilian
Portuguese was a success, and showed acceptable internal consistency and reliability according to
Cronbach’s alpha test.

pensamento; a capacidade de compreender a emogio e o co-

A inteligéncia emocional (IE) é um dos temas mais debatidos
e investigados atualmente em relacdo as capacidades e com-
peténcias intelectuais e sociais de um individuo, seja em seu
ambiente de trabalho, de estudo ou social. As primeiras re-
feréncias cientificas que introduziram o termo “inteligéncia
emocional” datam de 1960 e eram textos que faziam mencao a
tratamentos psicoterapicos'. Ja na década de 1980, com a intro-
dugao da ideia de multiplas formas ou facetas da inteligéncia
de forma geral, a investigagdo sobre as emogdes e como elas se
relacionavam com a cognigdo teve um aumento significativo,
atingindo seu pico na década de 1990, com a popularizacdo do
tema e um grande crescimento no niimero de publicacdes que
tentavam conceituar e explorar a importancia dessa compe-
téncia em diferentes situagdes'.
ATE pode ser definida assim®:

A inteligéncia emocional envolve a capacidade de perceber
com precisdo, de avaliar e de expressar emogoes; a capacidade

de perceber efou gerar sentimentos quando eles facilitam o

nhecimento emocional; e a capacidade de controlar emogoes

para promover o crescimento emocional e intelectual.

Estudos em Medicina tém demonstrado a importancia da
IE na prética profissional, como no estabelecimento e manu-
tencdo de uma boa relagdo médico-paciente’. Além disso, no
que tange a importancia da IE para a educa¢do e formagdo
médica, Johnson® discutiu em sua revisdo a importancia, para
o médico, da capacidade de avaliar as emogdes do paciente
para uma melhor coleta de histéria e um diagndstico mais pre-
ciso. Nesse mesmo estudo’, o autor ressalta as estratégias para
treinar, desenvolver, testar e avaliar as habilidades emocionais
dos estudantes de Medicina, que devem necessariamente ser
abordadas de forma longitudinal e integral ao longo do curso,
ndo apenas para fixagdo, mas também para favorecer a incor-
poracao desses conceitos e habilidades.

Outro estudo recente?, que avaliou a influéncia da IE no
desempenho de estudantes de Medicina em atividades cirtr-
gicas, demonstrou que a capacidade de suportar e responder
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bem ao estresse laboral e ocupacional estd ligada a IE do es-
tudante ou do médico. Os autores sugeriram treinar o grupo
de habilidades que englobam essa area cognitiva para que os
alunos tenham melhores mecanismos de enfrentamento do es-
tresse relacionado ao trabalho.

Ranasinghe et al.5, por meio de revisdo da literatura, con-
firmam que um nivel mais elevado de IE em estudantes de
Medicina esta associado a desempenho académico melhor em
relacdo as habilidades clinicas e ao trabalho no decorrer da
formagdo. Embora as emogdes sejam conhecidas como feno-
menos universais, fatores culturais podem influenciar forte-
mente os sentimentos que estdo sendo experimentados, perce-
bidos e transmitidos no decorrer da vida académica’.

A IE pode influenciar a educa¢do médica, contribuindo
para o aprendizado sobre o profissionalismo e habilidades de
comunicagdo, permitindo formar médico que lide melhor com
as adversidades e dificuldades que fazem parte da prética pro-
fissional®. A pesquisa sobre IE e educagdo médica mostra-se
relevante pela literatura e pode gerar resultados que tenham
impacto na formagao do futuro profissional e na qualidade da
assisténcia médica prestada por ele.

Varios testes para avaliacdo da IE estdo disponiveis em
portugués para aplicagdo em empresas, pesquisas e grupos de
trabalho. Porém, a maior parte deles nao foi traduzida, adap-
tada ou validada adequadamente para o portugués, o que im-
pede sua utilizagdo em pesquisas. O objetivo deste trabalho é
realizar a tradugdo e adaptagdo transcultural do questionario
Schutte Self Report EI Test (SSEIT) para avaliagao da IE do in-
glés para o portugués do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Instrumento

A revisdo da literatura realizada no PubMed com os termos
emotional intelligence assessment e no site Consortium for Rese-
arch on Emotion Intelligence in Organizations (http://www.
eiconsortium.org/) permitiu identificar dez instrumentos de
avaliagdo de IE validados em inglés. Optou-se por utilizar o
questiondrio SSEIT por ja possuir validagdo psicométrica, boa
consisténcia interna, ser curto e autoaplicado’. Sua adaptagdo
e utilizagdo em portugués foram autorizadas pela autora.

O SSEIT é um questionario autoaplicado de 33 questdes, di-
vididas em quatro dominios: percepcao de emogdes (PE - 10),
manejo das préprias emogdes (MPE - 9), manejo das emogdes
de outros (MEO - 8) e utilizacdo das emogoes (UE — 6). As
perguntas utilizam uma escala de Likert com cinco opgdes de
resposta: (1) discordo totalmente, (2) discordo parcialmente,
(3) nem discordo, nem concordo, (4) concordo parcialmente e
(5) concordo totalmente. Para o cdlculo do escore final, devem-

-se inverter os valores das respostas das questdes 5, 28 e 33,
e somar os valores das questdes. Pode-se calcular também o
escore individual para quatro dominios relacionados a inte-
ligéncia emocional: percepcao de emogdo (perguntas 5, 9, 15,
18, 19, 22, 25, 29, 32, 33), gerenciamento de emogdes proprias
(itens 2, 3, 10, 12, 14, 21, 23, 28, 31), gerenciando das emogoes
dos outros (itens 1, 4, 11, 13, 16, 24, 26, 30) e utilizacdo das emo-
¢Oes (itens 6,7, 8,17, 20, 27). O escore total varia de 33 a 165. As
pontuagdes mais altas indicam nivel de inteligéncia emocional
mais elevado. O tempo de aplicagdo do questionario varia de
cinco a dez minutos®.

Traducdo e adaptacgdo transcultural

A traducdo e adaptagdo transcultural é um processo qualita-
tivo, no qual um questiondrio ja validado psicometricamente
em determinado idioma é traduzido e adaptado para outro
idioma®. O objetivo desse método ¢é realizar uma tradugdo
validada do artigo de modo a usar os estudos psicométricos
feitos na lingua original. A traducdo e adaptagdo transcultural
pode dispensar a realizagdo de estudos psicométricos no novo
idioma®!’. O método apresenta seis etapas: (1) tradugao, (2)
sintese, (3) retrotradugéo, (4) revisao por comité, (5) pré-teste e
(6) confecgao da versao final*.

Na primeira etapa (tradugédo), a versdo original do ques-
tiondrio foi traduzida do inglés para o portugués (T1 e T2)
de forma independente por dois profissionais brasileiros com
fluéncia em inglés, um psicélogo e um professor de Letras.
Na etapa de sintese, os autores sintetizaram T1 e T2 em uma
versao tnica do questiondrio (T1/T2). Foram avaliadas e cor-
rigidas as discrepancias semanticas e idiomaticas entre T1 e
T2 (Quadro 1). Em seguida, a versao T1/T2 foi retrotraduzi-
da do portugués para o inglés por dois tradutores indepen-
dentes, nativos de lingua inglesa e fluentes em portugués,
que ndo conheciam a versdo original do questionario. Eles
produziram duas versdes independentes (RT1 e RT2). Na
quarta etapa, os autores compararam as versdes RT1 e RT2
com a versdo original e a versao sintese (T1/T2) com o obje-
tivo de identificar discrepancias nas equivaléncias semanti-
ca, idiomatica, experiencial e conceitual (Quadro 1). Foram
realizados os ajustes necessarios na versdo T1/T2 com base
nas discrepancias observadas e obteve-se a versdo pré-final
para realizacdo do pré-teste. O pré-teste (quinta etapa) foi
planejado para ser realizado em 30 estudantes de Medicina
e médicos residentes, conforme recomendado por Beaton et
al® Além de responderem ao questionario, os participantes
reescreveram as perguntas em suas palavras, para nova ava-
liagdo das equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial
e conceitual.
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Quapbro 1

Descricao de equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e conceitual’

Semantica
gramaticais na tradugao?

Idiomatica

As palavras tém o mesmo significado? Existem varios significados para o mesmo item? Existem dificuldades

Coloquialismos sao dificeis de traduzir. Pode ser necessario que o Comité elabore uma expressao equivalente a da

versao original. Por exemplo, a expressao feeling downhearted and blue do questionario SF-36 é dificil de traduzir de
modo geral. O Comité deve identificar uma expressao de significado similar para a populagao-alvo.

Experiencial ou
vivencial

Os itens devem capturar a experiéncia da vida cotidiana. Entretanto, em diferentes paises e culturas, determinada
tarefa pode ndo ser vivenciada, mesmo que o item possa ser traduzido. Neste caso, o item do questionario deve ser

substituido por um item similar que realmente seja vivenciado na cultura da populagdo-alvo. Por exemplo, o item “vocé
tem dificuldade de comer com o garfo?” ndo seria aplicdvel a uma comunidade ou populagdo que nao utiliza talheres

para comer.
Conceitual

Algumas palavras podem ter diferentes significados conceituais entre diferentes culturas. Por exemplo, na expressao

“ver sua familia com a frequéncia que vocé gostaria”, a palavra “familia” pode ter conceitos diferentes, de acordo com a

cultura, de “o ntcleo familiar” ou “toda a familia”.

Fonte: Beaton et al.” .

Utilizou-se o teste de Cronbach alpha para avaliar a con-
sisténcia e a validade internas do questionario traduzido.
Valores > 0,70 foram considerados aceitaveis. Para se avaliar
a influéncia de cada questdo sobre a consisténcia interna do
questiondrio, o teste foi calculado excluindo cada uma das
questdes individualmente.

RESULTADOS

Traducdo e adaptacdo transcultural

No processo de tradugdo do questionario original do inglés
para o portugués, o Comité considerou que houve equivalén-
cia semantica e idiomatica em 100% das questdes. Apds a re-
trotradugdo, a comparagdo entre a versao original em inglés
e as duas versdes retrotraduzidas mostrou discrepancias se-
manticas discretas nas questdes 6, 25, 27 e 32 (Quadro 2). Na
questdo 33, embora nao tenha havido discrepancia semantica,
o Comité considerou necessario fazer um pequeno ajuste no
texto da questdo. A equivaléncia idiomatica, experiencial e
conceitual foi considerada 100% entre o questiondrio original
e as versdes retrotraduzidas.

Pré-teste

A versdo pré-final do questiondrio foi aplicada em 41 volun-
tarios, académicos de Medicina e residentes apds a assinatura
do TCLE. Sete voluntarios ndo preencheram o questionario
corretamente e foram eliminados da analise. Dos 34 volunté-
rios restantes, 17 (50,0%) eram estudantes de Medicina e 18
(59,2%) eram mulheres. A idade média deles foi de 26,4 (+ 9,5)
anos, variando de 19 a 36 anos.

Na analise qualitativa da transcri¢do das respostas dos vo-
luntarios, observou-se discrepancia entre a pergunta e a trans-
cricdo em 8,8% das respostas na questao 6; 2,9% na questao 25;

QuADRO 2
Discrepancias semanticas encontradas na retrotraducao

Some of the major events of my — Some more important events

life have led me to re-evaluate  in my life have led me to

6 what is important and not reevaluate what is and what is
important. not important to me.
I am aware of the non-verbal I'pay attention to the non-
25 verbal messages that other
messages other people send.
people send.
When I feel a change in When I feel a change in
27 emotions, I tend to come up with emotions, I am more likely to
new ideas. have new ideas.
I can tell how people are feeling I notice how people are feeling
32 by listening to the tone of their by listening to the tone of their

voice. voice.

5,9% na questdo 27; e 11,8% na questdo 32. Com base nesses re-
sultados, o Comité fez pequenos ajustes nessas questdes. O Qua-
dro 3 apresenta a versao final do questiondrio em portugués.

O teste de Cronbach alfa para o questionario completo
foi aceitavel (0,786). Realizou-se também o teste de Cronbach,
retirando-se cada uma das questdes, e o resultado se manteve
acima de 0,70 (variando de 0,763 a 0,798) em todas as anélises
(Tabela 1).

O escore médio total foi de 126,6 pontos, o que representa
76,7% do total possivel (Tabela 2). O dominio com maior esco-
re foi o manejo das préprias emogdes (37,2 pontos - 82,7%) e o
menor foi percepcao das emogoes (34,4 pontos — 68,8%).

Nao houve diferengas estatisticamente significativas entre
os dominios e no escore total quando se comparou sexo e nivel

de formagao (graduandos versus residentes).
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Quapbro 3

Versao final do questionario em portugués

1. Eu sei quando falar sobre meus problemas pessoais com outras
pessoas.

2. Quando eu enfrento um problema, lembro-me das ocasides em
que enfrentei problemas semelhantes e consegui resolvé-los.

3. Eu espero me sair bem na maioria das coisas que tento fazer.
4. As pessoas acham fécil confiar em mim.

5. Eu acho dificil entender as mensagens néo verbais de outras
pessoas.

6. Alguns dos eventos principais de minha vida me levaram a
reavaliar o que é importante e o que nao é importante para mim.

7. Quando meu humor muda, eu percebo novas possibilidades.

8. Emogdes sdo uma das coisas que fazem minha vida valer a pena.
9. Eu tenho consciéncia de minhas emogdes quando eu as sinto.

10. Eu espero que coisas boas acontegam.

11. Eu gosto de compartilhar minhas emogdes com outras pessoas.

12. Quando eu experimento uma emogao positiva, eu sei como fazé-
la durar mais.

13. Eu organizo eventos de que outras pessoas gostam.
14. Eu procuro atividades que me fazem feliz.

15. Eu tenho consciéncia das mensagens nado verbais que transmito
aos outros.

16. Eu me apresento de maneira que cause boa impressao aos
outros.

17. Quando estou de bom humor, acho facil resolver problemas.

18. Ao olhar a expressao facial das pessoas, eu consigo reconhecer as
emogdes que elas estdo experimentando.

19. Eu sei por que minhas emog¢des mudam.

20. Quando eu estou de bom humor, eu sou capaz de ter novas
ideias.

21. Eu tenho controle sobre minhas emogdes.

22. Eu reconheco facilmente minhas emogdes quando as vivencio.

23. Eu me motivo quando imagino os bons resultados nas tarefas
que assumo.

24. Eu elogio os outros quando fazem algo bem feito.

25. Eu identifico as mensagens ndo verbais que as outras pessoas
enviam.

26. Quando outra pessoa me fala sobre um evento importante em
sua vida, eu quase me sinto como se eu tivesse vivido aquilo.

27. Quando sinto uma mudanga nas minhas emogdes, eu tenho a
tendéncia de ter novas ideias.

28. Quando enfrento um desafio, eu desisto porque acho que vou
falhar.

29. Eu sei o que outras pessoas estdo sentindo s6 de olhar para elas.

30. Eu ajudo as pessoas a se sentirem melhor quando elas estéo
tristes.

31. Eu uso o bom humor para me ajudar a continuar enfrentando os
obstaculos.

32. Eu posso dizer como as pessoas estao se sentindo ao ouvir o tom
de sua voz.

33. E dificil para mim entender o porqué de as pessoas se sentirem
como elas se sentem.

TaBELA 1
Analise da consisténcia e confiabilidade

interna do questionario traduzido

. Cronbach . Cronbach . Cronbach
Questao alfa Questao alfa Questao alfa
1 0,786 12 0,779 23 0,789
2 0,785 13 0,785 24 0,783
3 0,793 14 0,783 25 0,767
4 0,785 15 0,778 26 0,797
5) 0,790 16 0,781 27 0,792
6 0,795 17 0,777 28 0,793
7 0,789 18 0,781 29 0,773
8 0,778 19 0,763 30 0,787
9 0,780 20 0,774 31 0,772
10 0,786 21 0,779 32 0,789
11 0,777 22 0,770 33 0,798

Cronbach alfa do questiondrio completo = 0,788.

TABELA 2

Resultado dos escores por dominio

L. Valor Desvio % escore
Dominio ~ o
observado padrio  maximo
Percepcao das emocdes 34,4 +6,1 68,8
Manejo das proprias emogdes 37,2 +42 82,7
Manejo das emogdes de outros 31,1 + 37 77,8
Utilizagao das emogoes 239 + 3,2 79,7
Total 126,6 +12,1 76,7

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
humanos — Unifenas (CAAE 6507.1617.0.0000.5143). Todos os
participantes assinaram o TCLE antes de sua inclusao.

CONCLUSAO

O objetivo principal do estudo — fazer a traducédo e a adap-
tagdo transcultural do questionario SSEIT para o portugués
(Brasil) — foi alcancado com éxito. Durante o processo de
tradugdo e adaptacdo transcultural, as poucas discrepancias
semanticas e idiomaticas foram corrigidas com sucesso. O tes-
te de Cronbach alpha mostrou consisténcia e confiabilidade
interna aceitdveis, indicando que a versao em portugués do
SSEIT pode ser utilizada em projetos de pesquisa que envol-
vam a andlise da inteligéncia emocional em diferentes areas

do conhecimento.
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