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RESUMO

A inteligéncia emocional e o burnout tém sido amplamente estudadas individualmente e
entre si, contudo € escassa e pouco clara a relagdo existente com a perda auditiva. Assim,
com este estudo pretendeu-se analisar se a perda auditiva determina maior inteligéncia
emocional e aumento dos niveis de burnout, tal como compreender a relacdo existente
entre estes constructos. Para medir a inteligéncia emocional foi utilizada a Escala de
Inteligéncia Emocional de Schutte (EIES) de Schutte, Malouff e Bhullar (1998) traduzida e
validada para a populacéo portuguesa por Vicente (2014) e para avaliar o burnout foi
utilizada a Medida de Burnout de Shirom-Melamed (MBSM) (Shirom & Melamed, 2006),
adaptada para a versao portuguesa por Gomes (2012). A amostra foi constituida por 60
participantes, dos quais 30 pertenciam ao grupo com perda auditiva (grupo A) e 30 ao
grupo de pessoas com uma audicdo dentro dos limiares da normalidade (grupo B) de
acordo com Bureau Internacional d”AudioPhonologie (BIAP). Verificou-se ndo existirem
associacoes na relacdo entre 0s grupos, tanto na inteligéncia emocional como no burnout.
Porém, ao analisar cada dominio da inteligéncia emocional, observou-se que na “percegéao
das emocgdes dos outros” o grupo com perda auditiva apresenta um valor médio mais
elevado, com diferencas estatisticamente relevantes comparativamente com o grupo sem
perda auditiva (p=0,037). Por outro lado, a inteligéncia emocional e o burnout nao
apresentaram uma relacdo entre si, tanto no grupo A como no grupo B, porém o dominio
“dificuldade na compreensao das emogdes” apresentou uma correlagao significativa com

a “exaustdo emocional”’ (p=0,034) no grupo sem perda auditiva.

Deste modo, a inteligéncia emocional e o burnout, podem ser influenciados pela
capacidade auditiva dos individuos, apesar de ndo existir uma relagdo entre estas

variaveis.

Palavras-chave: Audicdo, Burnout, Inteligéncia emocional, Organizacdes, Perda auditiva



ABSTRACT

Emotional intelligence and burnout have been widely studied, individually and linked to each
other, however, the relationship with hearing loss is not well known and the findings are not
clear. Thus, this study aimed to analyze whether hearing loss determines improved
emotional intelligence, as well as higher levels of burnout. Furthermore, the potential
mechanisms linking emotional intelligence and burnout was also verified. Emotional
intelligence was observed using the Schutte Emotional Intelligence Scale (EIES) of Schutte,
Malouff and Bhullar (1998), translated and validated for the Portuguese population by
Vicente (2014). To analyze burnout, the Burnout Measure of Shirom-Melamed (MBSM)
(Shirom & Melamed, 2006), adapted to the Portuguese version by Gomes (2012) was
applied to participants. In total, 60 subjects completed the assessment, and participants
were allocated to the hearing loss group (group A) or to the normal hearing group (group
B), according with the results of Pure Tone Audiogram and classified according with the
Bureau Internacional d'AudioPhonologie (BIAP) intervention group who received hearing
aids, or to the control group. The results show that hearing loss seems not have a statistical
association with emotional intelligence and burnout. However, specifically in the domain of
emotional intelligence, “perception of the emotions of others”, was observed a higher mean
value in group A, leading to a statistical difference between the groups (p = 0,037). Similarly,
was found that the total scores of emotional intelligence and burnout was not significant,
nevertheless the domain “difficulty in understanding emotions” showed a significant

correlation with “emotional exhaustion” (p=0.034) exclusively in group B.

Thus, emotional intelligence and burnout seems to be influenced by the individuals' hearing

capacity, although in our study there is no statistical evidence of these relation.

Keywords: Burnout, Emotional Intelligence; hearing, hearing loss, organizations
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Inteligéncia emocional e burnout nas organizagdes: Particularidades na pessoa com perda auditiva

INTRODUCAO

Numa perspetiva organizacional, a Gestao de Recursos Humanos (GRH) consiste na area
que comprova que a boa gestdo de pessoas traz retornos positivos para a organizacao,
nomeadamente através da utilizacdo das boas praticas da gestédo do capital humano que
se focam “na aquisi¢cao e desenvolvimento do know-how, competéncias e capacidades dos
seus colaboradores, na criagdo de mecanismos que incentivem e promovam a sua
motivagdo/compromisso e, por ultimo, na reten¢do de talentos que integre os valores e

cultura da empresa” (Monteiro, 2012, p.93).

Torna-se, assim, essencial investir no capital humano e fazer com que as pessoas se
sintam emocionalmente bem na organizacdo. Neste sentido, esta dissertacdo debruca-se
sobre o impacto que estas dimensdes tém no ser humano, a Inteligéncia Emocional (IE) e
o Burnout, e com especial enfase na sua relagdo com a audicdo. Deste modo foram
colocadas as seguintes hipéteses: se “0 nivel de IE apresenta diferencas estatisticamente
significativas entre pessoas com perda auditiva e pessoas sem perda auditiva”; se “o nivel
de burnout apresenta diferencas estatisticamente significativas entre pessoas com perda
auditiva e pessoas sem perda auditiva”; e se “existe uma associacao entre a IE e o burnout

em pessoas com perda auditiva e sem perda auditiva”.

A |E que como o proprio nome indica provém da emocgéao que
“torna o pensamento mais inteligente, e a inteligéncia permite pensar e usar as emoc¢oes
de modo mais apurado. Os individuos emocionalmente inteligentes sdo os que usam a
razdo para compreender as emocdes (as suas proprias e as dos outros) e lidar com
elas, e que recorrem as emocodes para interpretar a envolvente e tomar decisdes”
(Gomes, Cunha, Rego, Cunha, Cardoso & Marques, 2008, p.246).

Assim, a IE permite uma nova forma de olhar e discutir as emocfes e apoiar a sua

interpretac@o e compreensdo para auxiliar o raciocinio. (Mayer, Roberts & Barsade 2007).

No entanto, ter um quociente de inteligéncia (QI) alto ndo significa ter elevado niveis de
quociente emocional (QE). De facto, um individuo pode ser academicamente inteligente,
mas ter dificuldades em trabalhar a parte social e emocional. Tendencialmente esta
descompensacao de inteligéncias inicia-se na fase adulta, despoletada pelo ingresso no
mercado de trabalho e respetivo stress profissional. A vida pessoal pode ser severamente
afetada, devido a dificuldade de reconhecer e gerir situacées negativas, dado que a IE é
primordial para o reconhecimento e autocontrolo da forma como o individuo se sente
(Moreira, 2019).
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Segundo Moreira (2019), a emocédo é que lidera as decisfes dos individuos e séo estas
que vao definindo a vida, ou seja, a base do desenvolvimento pessoal passa por sabermos

usar as ferramentas certas para controlar as emocoes.

Outro fator com forte impacto na estrutura organizacional € o burnout que podera ser
evitado através da inteligéncia emocional. Esta sindrome provoca sentimentos de
exaustao, desgaste e esgotamento emocional causado pelas exigéncias do trabalho. Estas
exigéncias séo de caracter diverso, desde fisicas, psicologicas, sociais e organizacionais,
contribuindo numa fase inicial para potenciar e incentivar o colaborador, mas que a longo
prazo podem levar a exaustdo. Nesta situacdo, o individuo tende a diminuir os seus
esforcos, conduzindo, por sua vez, a quebra da relacdo com a organizacao e reduzindo a

sua eficacia profissional (Chambel, 2012).

Em Moreira (2019), é revelado o resultado de um estudo sobre o stress desenvolvido pela
MetLife Employee Benefits, concluindo que cerca de 40 por cento das pessoas que
abandonaram os empregos no ultimo ano o fizeram devido ao stress no trabalho. Sabe-se
que, no meio empresarial, o stress motivado pela competicao entre colegas é um fator
influente na estrutura organizacional e com efeitos significativos nas relages profissionais
e pessoais. Como tal, considera-se premente a necessidade de capacitar os colaboradores
e respetivos orgdos de gestdo para o “cultivo” de IE na empresa, de modo a melhorar a
gestdo desta tenséo e consequentemente, aumentar a capacidade de produtividade e de
bem-estar da organizacéo (Moreira, 2019). A perda auditiva, como défice sensorial, pode
contribuir para acentuar estas dificuldades no controlo das emocdes, uma vez que,
segundo Danermark (2004), estas pessoas tém mais debilidade no estado de saude fisica

e bem-estar psicoldgico.

Assim, esta dissertacdo abordara, num primeiro capitulo, uma revisdo de literatura sobre a
IE e o burnout, desde os conceitos, os modelos, o0s instrumentos de medicdo e o
paralelismo com a gestdo dos recursos humanos. Uma vez que a audicdo € uma da
particularidade da amostra do estudo é também, neste capitulo, apresentada uma reviséo
de literatura sobre a definicdo de perda auditiva e a ligacdo ao trabalho. No segundo
capitulo, sera apresentado o objetivo da investigacdo, as hipéteses e a metodologia do
estudo. No terceiro capitulo é entéo feita a andlise dos dados recolhidos, que contem a
caracterizacao da amostra, a validacao das hipéteses e a discusséo dos resultados. Por
fim, é exibida a conclusdo onde demonstra os contributos do estudo, as limitacdes e

sugestdes de futuras pesquisas.
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1 CAPITULO 1 -REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sera feita uma abordagem daqueles que serdo os temas relevantes para o
estudo, contendo uma revisdao de literatura sobre as dimensdes em estudo, mais
propriamente sobre a inteligéncia emocional e o burnout. Sera também apresentada uma
breve revisdo sobre a definicho e categorizacdo da perda auditiva, para melhor

compreensdo da amostra estudada.

1.1 Inteligéncia Emocional

A |IE é uma das variaveis a ser abordada neste estudo, sendo importante associa-la ao
contexto de trabalho. Neste sentido, torna-se essencial uma revisdo literaria para
concretizagdo e aplicagcao no Capitulo I1.

1.1.1Evolucédo historica do conceito

A IE é um conceito que foi evoluindo ao longo dos tempos, surgindo na Grécia Antiga, no
entanto ainda longe da definicdo atual, pelo que a época existia a constatacao fatual sobre
0S argumentos, mas sem consenso quanto aos sentimentos (Mayer, Roberts & Barsade
2007). Posteriormente em 1872, Charles Darwin deu 0s primeiros passos por comparar as
emocdes humanas a dos animais (Moreira, 2019), mas sO no inicio do século XX, por
Thorndike, surge uma proposta da existéncia de inteligéncia social que se tratava de uma
“capacidade de compreender os outros e de «agir sensatamente nos relacionamentos
humanos»” (Goleman, 2012; Jardim & Franco, 2019; Moreira, 2019).

Contudo, na década de 80, Howard Gardner propds a possibilidade de haver mdltiplas
inteligéncias, sendo um conjunto de sete inteligéncias: a capacidade verbal, a légico-
matematica, a espacial (i.e. capacidade visual), a musical, a corporal-cinestesia, a inter e
a intrapessoal (Golemam, 2012; Jardim & Franco, 2019) fazendo, assim, um confronto com

a ciéncia por constatar que ndo havia apenas uma inteligéncia (Moreira, 2019).

Ainda, em 1985, Reuven Bar-On criou 0 QE e posteriormente o primeiro teste para medir
a lE, o EQ-i (Moreira, 2019), mas s6 na década de 90 o termo IE surge oficialmente pela
primeira vez por Salovey e Mayer (Mayer et al., 2007; Moreira, 2019), como um subconjunto
da inteligéncia social (Salovey & Mayer, 1990), que a definiam como a capacidade de
controlar os sentimentos e emocgdes no proprio e nos outros e a habilidade de usar essa
informac&o para orientar as acdes e os pensamentos (Mayer, DiPaolo & Salovey, 1990).
Porém, esta area apenas ganhou visibilidade em 1995 pela popularidade do livro publicado
por Daniel Goleman (Mayer et al., 2007; Schutte et al., 1998).
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Inicialmente o termo n&o foi usado da mesma maneira e com o mesmo significado para
todos os autores, mas foi a partir de 2007 que comecou a existir maior consenso (Goleman,
2012; Mayer et al., 2007; Salovey & Mayer, 1990).

Antes de definir o conceito de IE é relevante esclarecer o que se entende por inteligéncia
e emocdao. Assim, a inteligéncia € um conjunto de diferentes habilidades mentais que vao
das mais basicas as mais complexas (Mayer et al., 2007), jA a emocéao surge associada a
um estimulo interno ou externo, que pode ter um significado negativo ou positivo para a
pessoa, e envolve consequentes mudangas fisiolégicas no individuo, portanto é originada
através de um conteddo mental que leva a mudancas no corpo e no cérebro, tratando-se
de sentimentos fortes direcionados a algo ou alguém, sendo que o sentimento € definido
como uma reacdo da emocédo (Mayer et al., 2007; Robbins, 2005; Salovey & Mayer, 1990).

Assim, a |E trata-se de uma avaliacdo das nossas préprias emocdes e das dos outros, ou
seja, a capacidade de ter um raciocinio e conhecimento claro sobre as emog¢fes para
melhorar e aperfeicoar o pensamento (Mayer, Diapolo & Salovey, 1990; Mayer et al., 2007),
mas também para motivarmos a gestdo dessas mesmas emoc¢des em nds proprios e nas

nossas relacdes (Goleman, 2014).

A |IE marca o cruzamento entre 0 cognitivo e o0 sistema emocional, dois componentes
fundamentais da personalidade (Mayer & Salovey, 1995) ndo opostos, mas separados
(Goleman, 2012). Logo, ndo podemos descurar a inteligéncia emocional da inteligéncia
racional, pois “a inteligéncia emocional € uma danga entre o nosso cérebro racional e o
nosso cérebro emocional” (Moreira, 2019, p.26) e sdo expressas em diferentes zonas do

cérebro, o intelecto racional no neocoértex e a emogao no subcortex (Goleman, 2014).

Assim, verifica-se que esta inteligéncia torna os seres humanos capazes de sentir mais
pelo préprio e pelos outros, sendo pessoas emaocionalmente e socialmente bem-sucedidas.
Esta inteligéncia corresponde a melhores relacionamentos socias e a menos
comportamentos probleméaticos na sociedade, tendo o seu inicio na infancia e prolongando-

se ao longo da vida do individuo. (Mayer et al., 2007).

1.1.2Modelos da Inteligéncia Emocional

Como referido anteriormente, a IE nem sempre foi definida da mesma forma, dai surgem
diferentes modelos tedricos, que se adaptam as varias definicbes dos diferentes autores.
Assim, torna-se relevante esclarecer que o modelo de Salovey e Mayer (1990) propde uma

IE com uma capacidade cognitiva, enquanto o modelo de Bar-On (2006) e de Goleman
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(2012) sdo conhecidos por englobarem a cognicdo com outras caracteristicas de

personalidade (Mayer et al. 2007; Goleman, 2012).

1.1.2.1 Modelo de Salovey e Mayer

Salovey e Mayer (1990), os “pais” da inteligéncia emocional, como referido por Moreira
(2019), vém a IE como uma capacidade de refletir sobre emocbes, ou seja, defendem-na
como sendo uma capacidade cognitiva. De acordo com o0s autores, esta inteligéncia,
envolve a capacidade de reconhecer e gerar emocdes de forma a auxiliar o pensamento a
compreender e a regular as emocdes (Mayer, Salovey & Caruso, 2004). As pessoas que
possuem IE elevada sdo consideradas competentes e ajustadas, para além de
conseguirem compreender e expressar melhor as suas emogfes, apresentando maior

aptiddo para reconhecer as emogdes nos outros (Mayer et al., 1990).

O modelo de Salovey e Mayer, que foi reformulado (Schutte et al., 1998), conhecido
também por o modelo de quatro ramos (Mayer et al., 2007), vem contemplar a envolvéncia

de quatro dimensoes:

i. a percecdo das emocdes com precisdo — capacidade de entender e identificar

emocdes no proprio e nos outros;

ii. 0usodaemocdo como facilitadora — Tanto do pensamento como na resolugéo de

problemas na vida. E a “capacidade de usar as emogdes para focar a atengéo e
pensar de forma mais racional, l6gica e criativa” (Brackett & Salovey, 2006, p.35);

iii. a _compreensdo das emocbes — a capacidade de compreender informacdes

emocionais, as formas com as emoc¢des combinam e evoluem e, por fim, a analise
de tais emocdes, ou seja, a avaliacdo da forma com a pessoa formula e integra as
emocoes;

iv.  agestdo dessas mesmas emocdes — € a capacidade de gerir o humor e as emocgoes

no préprio e nos outros, o individuo, com esta habilidade, é ser capaz de controlar
e classificar os sentimentos com exatiddo, utilizar estratégias para melhorar os
sentimentos e avaliar a eficdcia dessas mesmas estratégias. No entanto pode saber
aconselhar e ajudar o outro na gestao das emoc¢des, mas néo significa que aplique
esses conhecimentos a si préprio (Jardim & Franco, 2019; Mayer et al., 2007;
Salovey & Mayer, 1990; Brackett & Salovey, 2006).

Das quatro habilidades do modelo a percecéo, a compreenséo e a gestao (1°, 3° e 4° ramo)
envolvem o raciocinio sobre emocdes, a emocao como facilitadora (2° ramo) engloba a

utilizacao das emoc¢des para aumentar o raciocinio (Brackett & Salovey, 2006).
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1.1.2.2 Modelo de Reuven Bar-On

Bar-On (2006) foi outro autor que estudou a IE, sob influéncia dos trabalhos de Darwin,
gue se debrucava sobre os estudos da inteligéncia emocional e social contendo as

seguintes cinco componentes:
(a) a capacidade de reconhecer, compreender e expressar emocodes e sentimentos; (b)
a capacidade de compreender como 0s outros se sentem e se relacionam com eles; (c)
a capacidade de gerenciar e controlar emocdes; (d) a capacidade de gerenciar
mudancgas, adaptar e resolver problemas de carater pessoal e interpessoal; e (e) a
capacidade de gerar afeto positivo e seja automotivador (p.14).

Este modelo vem esclarecer que um ser inteligente emocionalmente e socialmente é

alguém que tem:

i. capacidade intrapessoal de entender os seus pontos fortes e fracos, assim como

estar ciente dos seus pensamentos e sentimentos;

il capacidade interpessoal das emogdes, sentimentos e necessidades dos outros e

de estabelecer relagbes de cooperacao e reciprocidade;
iii.  adaptabilidade para a resolucdo de problemas;

iv.  capacidade de gestdo do stress pois possui estratégias para lidar, da forma mais

realista possivel, com as situa¢cdes do momento tendo em vista a resolucao dos
problemas;

v. humor em geral com a capacidade ter uma viséo otimista para alcancar a felicidade
(Bar-On, 2006; Schutte et al., 1998).

1.1.2.3 Modelo de Daniel Goleman

O modelo de Daniel Goleman (2012) surge por influéncia do modelo de Salovey e Mayer
(1990). No entanto, Goleman (2012) define IE como a:

Capacidade de a pessoa se motivar a si mesma e persistir a despeito das frustracoes;
de controlar os impulsos e adiar a recompensa; de regular o seu proprio estado de
espirito e impedir que o desanimo subjugue a faculdade de pensar; de sentir empatia e
de ter esperanca (p.46).
Ou seja, uma capacidade que permite reconhecer 0s N0ssos sentimentos e o dos outros,
de maneira a motivarmos e gerirmos 0s nossos relacionamentos da forma mais adequada.
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Goleman (2012) ao construir o seu modelo, definiu cinco competéncias emocionais e

sociais basicas:

i) Autoconsciéncia — a capacidade de reconhecer o sentimento quando ele surge,
sendo esta a base da IE. O reconhecer as nossas proprias emoc¢des torna as
pessoas mais seguras, do que sentem, quando tém decisGes a tomar;

ii) Autorregulacéo - que € a habilidade de conseguir lidar com o0s sentimentos, a
capacidade do proprio se tranquilizar. Com esta capacidade, as pessoas,
recuperam mais facilmente de situacdes desfavoraveis que ocorrem na vida;

iii) Motivacdo - que é a competéncia de mover as emogdes para um objetivo. As
pessoas conseguem ter maior desempenho em todas as areas da sua vida,
tornam-se mais produtivas;

iv) Empatia - esta capacidade é criada pela autoconsciéncia, as pessoas
empdaticas sdo mais sensiveis ao que 0s outros necessitam e sentem;

V) AptidBes sociais - € a capacidade de gestao da emoc¢ao nos outros de forma a
melhorar a relagcdo interpessoal. Est4 presente na popularidade, lideranca e
eficiéncia interpessoal, os individuos que tém esta capacidade bem
desenvolvida conseguem grandes intera¢cdes com 0S outros e sao vistos como

pessoas sociais (Goleman, 2014; Moreira, 2019).

Este modelo de IE é o que se adequada as necessidades atuais da sociedade. Assim, ser
uma pessoa inteligente emocionalmente é sinébnimo de reconhecer os sentimentos, as
reacOes e as atitudes. A IE permite que as emocdes orientem atitudes racionais como saber
ouvir, criticar e receber criticas sem que isso provoque atitudes emocionais conflituosas
(Goleman, 2012)

1.1.3Instrumentos de medicao da Inteligéncia Emocional

Para a avaliacdo da IE, tém sido desenvolvidos variados instrumentos de medida, cada um
com as suas especificidades de aplicagdo e cotacdo, dos quais se fara uma breve sintese.
O instrumento de medic&o de Mayer-Salovey-Caruso Intelligence Test (MSCEIT), teste de
aptidoes, € um instrumento que contém 141 itens divididos em 8 tarefas, duas para cada
habilidade (Brackett & Salovey, 2006). A primeira habilidade, a percecao das emog¢des com
precisdo, € medida através da identificacdo de emocdes em fotografias de rostos e os
sentimentos que determinadas paisagens e desenhos artisticos transmitem a pessoa
(Brackett & Salovey, 2006; Jardim & Franco, 2019; Mayer et al., 1990). De seguida, 0 uso
da emocédo como facilitador, é determinado por dois testes que avaliam a capacidade do

individuo para descrever as sensac¢des emocionais e a ligacdo com outras sensacdes
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sensoriais, tal como a habilidade para identificar os sentimentos que podem ajudar ou
dificultar o bom desempenho nas tarefas. O terceiro ramo, a compreensdo das emocdes,
€ igualmente medido por dois testes que vao avaliar a capacidade do individuo analisar as
emocOes e compreender como as reagfes mudam com o tempo ou até mesmo como elas
ocorrem, ou seja, solicita-se a identificacdo das emoc¢des que promovem determinados
pensamentos. Por dltimo, na quarta habilidade, a gestdo dessas mesmas emocdes é
avaliada pela forma como as pessoas gerem as suas proprias emoc¢des e como gerem as
emocdes dos outros através de uma apresentacdo de uma curta histéria, onde é descrito
situagOes sociais e € questionado ao individuo como faria a gestédo das suas emogfes em
funcdo daquele acontecimento (Jardim & Franco, 2019; Mayer et al., 2007; Salovey &
Mayer, 1990; Brackett & Salovey, 2006).

O MSCEIT surge em substituicdo do Multifactor Emotional Intelligence Scale (MEIS),
apresentando-se como uma versao mais curta (Mayer et al.,1999 citado por Brackett e
Salovey, 2006).

Um outro instrumento, que foi fundamental para o modelo de Bar-On, foi o Emotional
Quotient Inventory (EQ-i), uma escala de autoavaliacdo, que disponibiliza uma estimativa
de inteligéncia emocional-social. Este instrumento contém 133 itens, sob a forma de frases
curtas, com uma escala de tipo likert de 5 pontos que varia de "muito raramente ou nao
verdadeiro para mim" a "muitas vezes verdadeiro para mim ou verdadeiro para mim" e
demora cerca de 40 minutos a ser respondida. Nas questdes é avaliada a IE de uma forma
geral, mas também as cinco areas: intrapessoal, interpessoal, gestdo do stress,

adaptabilidade e o humor em geral (Bar-On, 2016).

Por fim, um instrumento que é utilizado em estudos mais recentes e ja validado para a
Lingua Portuguesa (Vicente, 2014) é a Escala de Inteligéncia Emocional de Schutte, que
foi aplicada neste estudo, como podemos observar no capitulo Il. Esta escala é sustentada
no modelo original de IE de Salovey e Mayer (1990), por ser uma teoria mais coesa e um
modelo abrangente (Schutte et al., 1998). O modelo avalia a emocao do préprio e dos
outros, na expressdo e gestdo da emocdo, mas também na resolucao de problemas
(Schutte, Malouff & Bhullar, 2009; Schutte, Malouff, Hall, Haggerty, Cooper, Golden &
Dornheim, 1998). Este instrumento é composto por 33 itens com 5 pontos de resposta entre
1 — discordo totalmente e 5 — concordo totalmente, subdivididos da seguinte forma:
percecdo da emocdao (itens 5, 9, 15, 18, 19, 22, 25, 29, 32 e 33), gestdo das préprias
emocoes (itens 2, 3, 10, 12, 14, 21, 23, 28 e 31), gestdo das emocBes dos outros (itens 1,
4, 11, 13, 16, 24, 26 e 30) e o uso da emocéo (itens 6, 7, 8,17, 20 e 27) (Ciarrochi et al.,
2001 cited in Schutte et al., 2009; Schutte et al., 1998).
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Esta escala aborda todas as componentes do modelo de Salovey e Mayer, contendo varios
itens para avaliar cada um deles, o que permite identificar individuos em risco de ineficiente
desempenho de tarefas envolvendo IE, e.g. introducdo em novo ambiente (Schutte et al.,
1998).

1.1.4Inteligéncia emocional no contexto de trabalho

No século XX, surgiu um mito, que se afirmava que sé as pessoas com QI tinham sucesso,
no entanto, hoje ja conseguimos determinar que € apenas um fator a ter em conta, ndo um

determinante do sucesso (Moreira, 2019). Para Moreira (2019, p.35):
O QI é importante, jA que nos permite assimilar melhor a informacado, aprender mais
depressa e tornarmo-nos melhores tecnicamente nas nossas fungdes, mas nédo é o Ql
que realmente vai determinar o nosso sucesso. Se nao formos capazes de saber gerir
0 N0sso stress, a nossa felicidade extrema, a nossa tristeza, entre outras emocoes, e
se nado formos capazes de saber gerir as emogdes daqueles que nos rodeiam, entéo,
por muito bons que sejamos techicamente, as emocgdes vdo sempre comandar e
influenciar as nossas agfes e, com isso, 0 hosso desempenho, 0 nosso resultado e o
Nosso sucesso. Entéo, o segredo esta em utilizar a nossa inteligéncia emocional.

De facto, o QI € necessério, porém requer a presencga positiva da IE para que o individuo

alcance melhor o sucesso. Nas organizacdes, esta perspetiva da IE ainda se encontra

pouco desenvolvida, continuando a valorizar-se as habilitagbes académicas e outros

componentes quantitativos para a decisdo da contratacdo (Gomes et.al., 2008; Moreira,
2019).

Apesar de em Portugal, existir uma fraca valorizacdo da IE, comecam a surgir pequenas
alteracBes nas organizacgdes, vindo a ser reconhecida a sua importancia e influéncia. Por
exemplo a Microsoft Portugal, no que se refere ao recrutamento, valorizam um conjunto de
caracteristicas individuais relacionadas com a capacidade de evolucdo, adaptacao a
mudanca e resisténcia. Estas empresas demostram que apesar de valorizar a experiéncia
e referéncias dos candidatos, as competéncias sociais sdo um fator de extrema importancia

para a sua estrutura (Moreira, 2019).
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No contexto de trabalho, a IE ocorre relacionada ao desempenho. Quando os individuos
tém altos niveis de IE tendem a ter maior desempenho (Gomes et al.,, 2008). Assim,

segundo Moreira (2019) a IE tem efeitos na organizacado quando bem desenvolvida na:

e Produtividade: Um dos efeitos na IE, € a produtividade. Desta forma o individuo
consegue gerir e ultrapassar melhor os contratempos, mas também gerar melhores
relagcbes com o0s outros, que leva a uma diminuicdo do stress e um aumento da
felicidade, melhor desempenho e produtividade. (Moreira, 2019).

e Lideranca: Um outro efeito é na lideranca. A IE em posic¢des de lideranca é um fator
para alcangar o sucesso. A lideranga como tém um efeito de transmissao, ou seja,
um lider € aquele que consegue dar o exemplo, torna-se mais facil que os restantes
funcionérios e colegas adotem as posturas idénticas. Equipas e empresas que tém
lideres com elevados niveis de IE permitem, ndo sé, mais satisfacao, produtividade
e trabalho em equipa nos seus colaboradores, como também, melhora as relacdes

interpessoais (Moreia, 2019).

Conclui-se entdo que a IE € uma componente de extrema importancia no desempenho do
trabalho, com o QI e o QE a apresentarem-se, cada vez mais, associados ao sucesso e

sobrevivéncia das organizagdes (Goleman, 2012).
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1.2 Burnout

O burnout surge nesta dissertacdo com um constructo associado ao contexto de trabalho,
tendo sido relacionado com a inteligéncia emocional. Por outro lado, o défice sensorial
associado a audicdo pode também contribuir para o burnout nas organizacoes, pelo que

este sera outro tema relevante desta dissertacdo, tornando essencial uma revisao literaria.

1.2.10 stress nas sociedades

O stress € maior comparativamente ao que as sociedades de outrora experienciavam
devido as mudancas nas mesmas, as exigéncias sociais, laborais e até familiares onde os
individuos estdo inseridos. Assim, conscientes deste fendmeno, muitos autores
comecaram a refletir sobre as repercussdes que o stress tem no funcionamento das

proprias organizacdes (Sekiou, Blondi, Fabi, Bayard, Peretti, Alis & Chevalier, 2009).

Robbins (2005, p.438) define o stress como “uma condi¢do dinAmica na qual um individuo
é confrontado com uma oportunidade, limitacdo ou demanda em relagdo a alguma coisa

que ele deseja e cujo resultado é percebido, simultaneamente, como importante e incerto”.

Esta condicdo é cada vez mais uma constante na vida da esmagadora maioria da
populacdo em todo o mundo. Assim, afeta homens e mulheres, independentemente da
idade, sem escolher sequer classe ou estrato social. Surge sempre decorrente das
inimeras pressdes a que as pessoas sao sujeitas ao longo das suas vidas, podendo ter

sequelas nefastas para os individuos se nao for devidamente controlado.

Porém, o stress s6 acontece quando ha incerteza ou divida relativamente a uma situagéo
ou oportunidade, que tendem a ameacar o equilibro da vida, ndo sendo uma condicdo
genérica do individuo, mas sim determinada pela pessoa (Gomes et al., 2008; Robbins,
2005).

Embora autores afirmem que o stress possa ser um estimulo (Gomes et al., 2008), este
apresenta diversas consequéncias para o individuo a nivel ambiental, organizacional e
individual (Robbins,2005) que se dividem em: i) fisioldgicas, como dores de cabeca,
hipertensdo, Ulceras gastricas, entre outras; ii) psicolégicas, que é o caso da baixa
satisfacdo e envolvimento com o trabalho, ansiedade, fadiga psicol6gica e burnout; e iii)
comportamentais, tais como maior nimero de acidentes de trabalho, erros, absentismo,

deterioracdo da vida familiar e qualidade de vida no geral (Gomes et al., 2008).
Segundo Moreira (2019):
Quando estamos sujeitos a stress, 0 nosso corpo produz adrenalina e cortisol, o que

acelera varios processos metabdlicos, dando-se um aumento do ritmo cardiaco e da
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respiracdo, bem como da pressao arterial e do agucar no sangue. (...) Em resumo, o
stress cronico afeta negativamente 0 nosso sistema imunitério, leva a uma maior
probabilidade de contrair doencas, afeta os padrdes de sono, aumenta a fadiga, baixa
0 nosso humor, reduz a nossa capacidade cognitiva, cria-nos apatia e leva-nos a

depressao (p.43).

Assim, verifica-se que o stress afeta a prestacao dos individuos na sua vida pessoal, mas
também na sua atividade profissional pois provoca uma diminuicdo significativa do
desempenho e rendimento dos trabalhadores afetados. Ora, este fenémeno tdo comum e
frequente apresenta-se como um dos problemas mais graves que é enfrentado no trabalho
(Sekiou et al., 2009), motivo pelo qual deve ser encarado pelas organizagdes devendo-se,
para isso, clarificar em que consiste, quais as consequéncias e explanar técnicas de

diagnostico e de intervencao perante o mesmo (Gomes et al., 2008).

1.2.2Evolucéo historica do conceito Burnout

Freudenberger, que era psiquiatra, e Maslach, psicéloga social, uniram-se para estudar as
consequéncias que o stress dos colaboradores trazia para as organizagfes. Deste modo
surgiu pela mao dos mesmos o termo “burnout”, em 1974, sendo descrito como um tipo de
esgotamento profissional, que se caracteriza por "sentimentos de impoténcia, de vazio, de
pensamentos negativos sobre si proprio (despersonalizacdo) e sobre 0s outros, que criam

uma sensacao de falhanco e de insatisfacéo" (Sekiou et al., 2009, p.822).

Para Loureiro, Pereira, Oliveira e Pessoa (2008, p.33), o burnout “¢ um processo de
resposta ao stress laboral crénico”, entdo entendido como um tipo de esgotamento e
exaustdo emocional e fisica associado especificamente ao contexto laboral, sendo, por
este motivo, diferente da ansiedade ou depressdo uma vez que estas tendem a influenciar
varios dominios da vida das pessoas (Maslach & Jackson, 1981; Maslach et al., 2001).
Porém, as pessoas mais propensas a depressao sao, também elas, mais propensas ao
burnout (Maslach & Schaufeli, 1993, cited in Maslach et al., 2001). Assim, “verificamos que
€& completamente contraproducente ter um ambiente que conduz ao stress crénico”
(Moreira, 2019, p. 43).

Apesar de consensual, os efeitos negativos desta sindrome podem manifesta-se de
maneira diferente de pessoa para pessoa, tal como variar de acordo com o seu grau de
intensidade. Porém, ha alguns indicadores fisicos e comportamentais que se podem

destacar, tais como: i) sinais fisicos (i.e., sensacao de exaustéo e fadiga, dores de cabeca
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frequentes, distlrbios gastrointestinais, insénias e falta de ar); ii) sinais comportamentais
(e.g. irritacdo e agressividade, frustracdo, choro facil, sentimento de perseguicéo, rigidez,

teimosia, inflexibilidade e rejeicdo ou resisténcia a mudanca) (Freudenberger, 1974).

No estudo de Maslach et al. (2001) foram identificadas trés dimensdes das pessoas que
sdo afetadas pelo burnout, i) a exaustdo esmagadora, i) sentimentos de cinismo e

distanciamento do trabalho e iii) uma sensacao de ineficacia e falta de realizacao.

Numa fase inicial de um processo de cansaco extremo que origina 0 esgotamento, 0
individuo n&o identifica nem reconhece estas alteragBes, levando a um processo
autodestrutivo. Deste modo, a exposi¢do ao stress prolongada e de forma continua, pode
desencadear um processo com 4 fases:

i.  Entusiasmo — a pessoa sente-se motivada, trabalha muitas horas, esforca-
se para dar tudo de si ao trabalho;

ii. Estagnacdo—comeca a haver uma perda de satisfagdo com o trabalho, pois
€ onde surgem os primeiros indicios de esgotamento;

iii. Frustragdo — atinge uma exaustdo, com sintomas de cansaco, elevada
irritabilidade, sensagdo de duvida nas suas capacidades e aparece a
depresséo;

iv.  Apatia — vém o emprego como a Unica seguranca, desesperada, de obter

beneficios mais tarde (Sekiou et al., 2009).

Assim sendo, o0 burnout associa-se a um tipo de esgotamento relacionado com o stress
gue o individuo vivencia no seu local de trabalho e que influencia a sua prestacdo, o seu

desempenho e, enfim, a sua eficiéncia e eficacia profissional.

Conscientes desta situagdo, 0s pioneiros deste tema, Maslach e Freudenberger,
concluiram que este fenémeno era relativamente frequente e que tinha consequéncias para
a identidade e comportamento profissional da pessoa afetada. Numa fase inicial estes
autores basearam o seu estudo em pessoas que trabalhavam em servicos humanitarios e
de saude, uma vez que se envolviam, com grande frequéncia, nas emocdes dos seus
utentes levando-os ao burnout, ou seja, a um esgotamento profissional (Maslach et al.,
2001).
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1.2.3As causas e consequéncias do Burnout

O burnout ndo é provocado por um Unico acontecimento isolado, é, por sua vez, um
conjunto de varios acontecimentos que levam a que os individuos desenvolvam esta
condi¢do. O excesso de informacao, a sociedade normativa e uma estrutura burocratica

muito complexa sdo algumas das causas no geral (Sekiou et al., 2009).

O excesso de informacdo, por vezes, causa ansiedade no colaborador provocando
angustia e cansaco, que em paralelo com a vida pessoal, pode trazer atitudes depressivas
e inadaptacdo ao trabalho. A propria sociedade normativa também é uma das causas,
como o caso das organizacdes que retém os colaboradores dando-lhes seguranca e
ofertas vantajosas, que leva a um “aprisionamento” do individuo ao seu local de trabalho
através de pressobes, que por sua vez, pode levar a um esgotamento relacionado com o
trabalho. Por fim, a elevada carga burocratica, o excesso de procedimentos administrativos
e regulamentos, que muitas vezes chegam a ser contraditérios, assolam os funcionarios

(Sekiou et al., 2009). Estes sao alguns dos motivos que podem despertar o burnout.

H4, no entanto, motivos pessoais de cada um em particular, como o caso da falta de
valorizacdo e estimulo, demasiadas exigéncias, conflitos, falta de oportunidade de
demostrar competéncias, falta de colaboragdo, concorréncias entre colaboradores,
sobrecarga de trabalho, perda de privilégios, entre outros, também capazes de levar ao
burnout (Sekiou et al., 2009).

Porém, a prépria vida pessoal dos individuos, as pressdes e comparac¢des das sociedades
podem impactar o seu estado motivacional no trabalho levando ao seu esgotamento

profissional.

Num outro ponto de vista, Maslach et al. (2001) subdividem os fatores de risco para o
burnout entre situacionais e individuais. Como fatores situacionais, os autores, referem que

ha as caracteristicas:

i. Do trabalho - tal como o excessivo trabalho para determinado tempo, o conflito de
funcdo, a falta de informacdo adequada para fazer as tarefas e a falta de apoio
social, de suporte por parte dos superiores, de feedback, de participacdo nas
tomadas de decisdo e de autonomia;

ii.  Ocupacionais - como problema na interacdo com os clientes e frequente contacto
com pacientes cronicos ou em fase terminal e confrontagdo com a morte;

iii.  Organizacionais - que € o caso da violacdo do contrato psicoldgico que quando

guebra a nocéo de reciprocidade, coloca em causa o bem-estar.

Como fatores individuais, Maslach et al. (2001), enunciaram caracteristicas:
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i. Demograficas - como a idade, os mais jovens tém niveis mais elevados de burnout
do que pessoas com idade acima dos 30 anos, o sexo masculino apresenta
maiores valores de despersonalizacdo e o feminino de exaustdo emocional e
ainda, os solteiros e as pessoas com elevada literacia;

ii. De personalidade - tal como baixos niveis de resisténcia, baixos niveis de

autoestima e dificuldade de enfrentar situacdes.

Como referido, verifica-se que séo varios os acontecimentos que podem levar uma pessoa
a atingir o burnout e quando assim é, este traz, inevitavelmente, consequéncias para o
individuo, mas também para todos os outros colaboradores, clientes e até para a
organizacao (Maslach & Jackson, 1981). Motivo pelo qual é importante que as empresas
estejam atentas e sensiveis ao tema e, se possivel, dar 0 apoio necessério para reverter

esta situacao.

Contudo, quando uma pessoa ja esta, efetivamente, em situacéo de burnout, desenvolve
trés comportamentos de uma forma mais expressiva, sendo estes desconfianga,

isolamento e inseguranca (Sekiou et al., 2009).

A desconfianga surge quando a pessoa "passa a ser frequentemente cinica e sarcastica
em relacd@o as pessoas com quem trabalha. A confianga nas pessoas desaparece, dando,
inconscientemente, lugar a desconfianga" (Chance, 1985 cited in Sekiou et al., 2009, p.
823).

O isolamento, por sua vez, pode comecar no trabalho e estender-se para a vida pessoal
levando a varios e sérios disturbios quer ao nivel de saude, quer nas relacdes laborais e

pessoais e/ou familiares (Sekiou et al., 2009).

A inseguranca é outra consequéncia frequente do burnout, no entanto como esta nédo €
considerada uma doenca profissional, dado que n&o é possivel confirmar que "foi contraido
devido ou durante a realizacgdo do trabalho” (Sekiou et al., 2009), o que pode gerar alguma
inseguranga ou receio para abordar o assunto com o colaborador, devido as possiveis

consequéncias ou represalias que pode vir a sofrer.

Assim, verifica-se que, esta sindrome, pode resultar em negativismo, menos
profissionalismo, mais auséncias do trabalho, diminuicdo da produtividade, problemas nos
relacionamentos e uma reforma antecipada (Harolds, Parikh, Bluth, Dutton, Recht, 2016),
pois, existe uma correlacdo negativa entre a satisfacdo no trabalho e o burnout, assim
como h& uma preocupagdo muito maior nos sintomas mentais do que nos fisicos das

pessoas afetadas (Maslach et al., 2001).
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1.2.4Instrumentos de medi¢cdo do Burnout

Por volta de 1981, foi desenvolvido por Christina Maslach e Susan Jackson uma escala, 0
Maslach Burnout Inventory (MBI - HSS Human Services Survey), com o intuito de perceber
o impacto do burnout na vida das pessoas que trabalhavam em servigos humanitarios ou
de saude. Esta escala permite classificar o burnout de acordo com a sua intensidade
através da avaliacdo das trés dimensdes principais que tém elevado impacto na
identificac@o deste fendbmeno: i) exaustéo profissional; ii) despersonalizagéo; iii) realizacéo
pessoal (Eckleberry-Hunt, Kirkpatrick & Barbera, 2018; Maslach & Jackson, 1981).

A exaustao profissional parece ser a manifestacdo mais ébvia em que os individuos se
sentem emocionalmente esgotados e perturbados e, por isso, véem-se impossibilitados de
dar mais no trabalho. Inicialmente verificou-se, também, que os cuidadores com grande
exaustao profissional comegavam por distanciar-se, frequentemente, dos pacientes e a
desenvolver grande despersonalizacéo (Eckleberry-Hunt et al., 2018; Maslach & Jackson,
1981).

A despersonalizacdo, por sua vez, caracteriza-se por uma certa desconexdo, falta de
empatia e podera levar até ao desenvolvimento de sentimentos negativos em relagéo aos
pacientes, levando, por isso, a criar algum distanciamento e incapacidade de apoio aos
mesmos (Eckleberry-Hunt et al., 2018). Esta relacdo negativa pode estar relacionada com
a exaustao emocional, podendo o individuo culpabilizar os colegas e os utentes pelos seus
problemas (Ryan, 1978 cited in Maslach & Jackson, 1981).

Por dltimo, mas ndo menos importante, e que se encontra intimamente relacionado com os
dois itens identificados, encontra-se a realizacdo pessoal. Esta componente é de facil
compreensdo pois podemos entender que a medida que aumenta a exaustdo, diminui a
empatia e, consequentemente, a realizacdo pessoal (Eckleberry-Hunt et al., 2018). O
trabalhador ndo se sente feliz nem satisfeito com a realizagéo do seu trabalho (Maslach &
Jackson, 1981)

Ao longo do tempo, os investigadores foram assumindo que o burnout ndo era algo
especifico nas pessoas que trabalham em servigos humanitarios ou de saude. Foi-se,
entdo, introduzindo, progressivamente, este termo nos setores educativos com a
adaptacdo para uma nova escala designada MBI - ES (Educators Survey) (Maslach et al.,
2001) e, mais tarde, outra escala para as ocupac¢des no geral, designada MBI - GS (General
Survey) que possui trés subescalas: exaustdo, cinismo e eficicia profissional (Bakker,
Demerouti & Schaufeli, 2002; Leiter & Schaufeli 1996; Maslach et al., 2001). A MBI — GS,
que comparativamente com a MBI inicial, mantém a subescala da exaustdo, mas introduz

0 cinismo no lugar da despersonalizacdo, sendo que esta estava mais relacionada com o
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trabalho de servico humano, e substitui a realizacao pessoal pela eficacia profissional, pois
tem um foco mais amplo que inclui os aspetos sociais e ndo sociais do trabalho (Leiter &
Schaufeli 1996).

Uma outra escala, produzida através da MBI — GS, é a Medida de Burnout de Shirom-
Melamed (MBSM), que sera utilizada neste estudo, para medir o burnout, no capitulo II.
Este instrumento relaciona o burnout a sentimentos de: i) fadiga fisica, que se traduz em
cansaco fisico e diminuicdo de energia; ii) exaustdo emocional, que se trata de sentimentos
de cansaco emocional para com 0s outros que leva a uma menor simpatia e sensibilidade
face as outras pessoas; e iii) fadiga cognitiva, uma sensacdo de desgaste cognitivo que
proporciona diminuicdo da capacidade concentracdo e de pensamento (Gomes, 2012;
Shirom & Melamed, 2006).

1.2.50 Burnout e a Gestdo dos Recursos Humanos

Sendo evidente e ja se tendo explanado um pouco sobre as consequéncias que o burnout
pode acarretar para o funcionamento das organizagdes, os departamentos de GRH podem
ter um papel preponderante na prevencgdo, identificagcdo e, também, na solugcédo de
problemas. Neste sentido, e seguindo o esclarecido por Sekiou et al. (2009, p.832), a
funcédo da GRH “pode e deve ser assumir um papel de primeiro plano, mediante varios
programas e praticas que denotem a sua preocupag¢do em manter o pessoal com boa

saude, condi¢cdo indispensavel para a sua motivagéo e produtividade”.

As estratégias para diminuir o burnout passam por compreender de onde surge a
insatisfacao no trabalho, incutir um estilo de vida equilibrado, procurar motivacdes além do
dinheiro, e criar um grupo de apoio quando necessario (Harolds et al., 2016). No entanto,
como foi anteriormente mencionado, a organizacdo pode adotar medidas para prevencao

do burnout e gestéo do stress:

i.  Criativas (que ajudam a eliminar/ reduzir o stress) — reorganizacédo do trabalho,
definicdo das funcdes, clarificacdo de objetivos, apoio informativo e emocional,
ajudar nas equipas de trabalho; praticas de conciliacéo trabalho-familia, prevencéo
de violéncia e andlise do meio fisico adequado para o trabalho.

ii. Pro-ativas (que apoiam na resisténcia ao stress) — programas de ajuda a identificar
e gerir o stress, programas de saude no meio laboral e programas de técnicas de
enfrentar os problemas e aplicarem no meio de trabalho.

iii. Reativas (que auxiliam a cuidar de problemas de saude devido ao stress) —

Programas que ajudem o trabalhador com problemas pessoais que perturbem o
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trabalho, gestdo do stress traumatico e poés-traumatico e intervencdo junto de

vitimas de violéncia (Sekiou et al., 2009).

Mas, nem sempre a prevengdo surge atempadamente sendo, por isso, relevante ter
estratégias de tratar o burnout. Desta forma é importante corrigir os fatores de risco,
relacionados com equipas desajustadas, stress, falta de lideranca, mas também focar a
atencdo mais no individuo, oferecer equilibrio de vida e permitir que este tenha um

aconselhamento ou coaching de carreira (Harolds et al., 2016).

Parece, assim, claro, que as empresas percam um pouco do seu tempo para investir no
bem-estar dos seus colaboradores, procurando saber o que eles pensam, 0 que sentem e
acham acerca do funcionamento da organizacao. Pode, até, esta pesquisa, desde que bem
concertada, levar a adocao de novas medidas de trabalho que aumentem a motivacao

Por outro lado, é de extrema importancia reconhecer e adotar medidas para evitar o burnout
em popula¢cdes minoritarias, principalmente relacionado com questdes de saulde, e.qg.
perda auditiva, que podem acentuar as dificuldades ja percecionadas pelos restantes
colaboradores, e contribuir para diminuir o desempenho e produtividade destes.
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1.3 Perda Auditiva

A perda auditiva, como défice sensorial, leva a uma dificuldade acrescida nas tarefas do
dia-a-dia e nas atividades de vida diéria instrumentais (i.e., falar ao telefone, ir as compras,
entre outros), mas implica também um aumento do esfor¢o para atingir os seus objetivos.
Sendo necessério, por vezes, estabeleceram estratégias de coping direcionadas para a
atividade laboral de modo a ultrapassarem esta barreira, o que podera ter implicacées na
IE e no burnout, o que justifica per si, a realizacdo deste estudo. De modo a melhor
compreender esta alteragdo da audicdo, sera apresentada a respetiva revisao de literatura

sobre o tema.

1.3.1Defini¢céo de Perda Auditiva

O ouvido é um 6rgao composto por trés partes, o ouvido externo, médio e interno. Segundo
Subtil e Martins (2018, p.30):

O ouvido médio e o externo compdem o aparelho mecéanico da audicao, recebendo e
amplificando o som até ao ouvido interno onde se produzira a transdugéo da vibragéo
para impulso nervoso. (...) O som é transmitido mecanicamente pela vibragdo do ar no
ouvido externo, sendo no ouvido médio recolhido pela membrana timpéanica e

transmitido pela cadeia ossicular.

A audicdo é uma fung&o neurocognitiva resultante de um fendmeno sensorial (Monteiro &
Trigueiros, 2018). No entanto, o ndo funcionamento correto das partes ou de todo o sistema

pode desencadear alteragbes na capacidade auditiva, levando a perda auditiva,

clinicamente designada de hipoacusia (Moura, Fernandes & Monteiro, 2018).

De acordo com a leséo do ouvido, esta perda auditiva pode ser classificada quanto ao seu
grau, tendo sido estabelecida esta categorizacdo pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (2020) e pelo Bureau International d’Audiophonologie (BIAP) que apresentam uma
escala com o grau da perda em decibéis (dB), como em Hertz (HZ) i.e. frequéncia. A perda
auditiva pode ser classificada de acordo com a sua forma de manifestacdo, origem e
gravidade de acordo com os graus ligeiro, moderado, severo e profundo (Organizacéo

Mundial de Saude, 2020), como apresentado na tabela 1.
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Tabela 1 - Graus de perda auditiva de acordo com Bureau Internacional d”AudioPhonologie (BIAP)

Graus de perda auditiva | Média do limiar de audicao (dB HL)
Ligeiro 21-40

Grau | 41-55
Moderado

Grau Il 56-70

Grau | 71-80
Severo

Grau Il 81-90

Grau 1 91-100
Profundo Grau Il 101-110

Grau Il1 111-119
Cofose Perda total de 120

Nos casos de deficiéncia auditiva de ligeira a moderada/severa a reabilitacdo auditiva por
aparelhos auditivos e outros dispositivos auxiliares é o tratamento de primeira linha,
permitindo uma melhoria da qualidade de vida. Nas deficiéncias de grau severo a profundo,
os individuos tém pouca ou nenhuma audi¢cdo, sendo possivel em alguns casos a
reabilitacdo auditiva por aparelho auditivo, mas o tratamento convencional passa pelo
implante coclear. Nestes casos a comunicacdo € gravemente afetada e processa-se
essencialmente através da leitura labial e/ou da lingua gestual. De facto, a audicao é
essencial para a comunicacdo e para o estabelecimento de relagdes interpessoais, pelo
gue este défice sensorial pode ter influéncia a nivel psicoemocional e social se nao for

tratado (Organizacao Mundial de Saude, 2020).

Segundo a Bureau Internacional d”AudioPhonologie (BIAP), a perda auditiva baseia-se na
média dos limiares de audi¢cdo a 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, conforme apresentado na

figura 1.

Figura 1 - Graus de perda auditiva adaptado de Moura, Fernandes e Monteiro (2018)
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7

Para fazer a avaliacdo do grau de perda auditiva € utilizado, por audiologistas, o
Audiograma Tonal Simples (ATS) que é o exame que tem como finalidade detetar a
intensidade mais baixa da audicdo, desighando-se de limiar auditivo. Este exame consiste
na avaliacdo da via aérea, permitindo verificar a integridade nas estruturas que a compdem
e desta forma determinar o grau de audi¢cdo, e da via 6ssea, relacionada com o ouvido
interno. A diferenca de limiares entre as duas vias permite estabelecer o local da lesdo. Em
ambos 0s casos sao apresentados varios estimulos auditivos de diferentes frequéncias, e
0 paciente € instruido a identificar o som todas as vezes que o0 conseguir ouvir, esperando-
se que esta reacdo de detecdo ao estimulo sonoro ocorra entre 1 a 2 segundos apos a
apresentacédo do mesmo (Martins & Monteiro, 2018). Existem outros exames para avaliar
a audicdo, no entanto com objetivos diferentes, como o caso do audiograma vocal, que
permite avaliar a capacidade de compreensdo das palavras e distingdo de fonemas
(Delgado, Luis, Rei & Monteiro, 2018).

1.3.2Consequéncias da perda auditiva no local de trabalho

Num mercado de trabalho em constante mudancga, os departamentos de GRH tém um
papel fundamental dentro das organizagbes, tanto para o bem-estar fisico como

psicossocial dos colaboradores e das organiza¢des numa perspetiva sistémica.

Assim, estes departamentos devem, de igual forma, identificar e estabelecer meios de agéo
adequados aos colaboradores, com enfase em grupos minoritarios, neste caso a
deficiéncia auditiva. A natureza deste défice sensorial determina a utilizacdo de estratégias
para terem um normal desempenho nas organizacfes e superar os diversos desafios que
enfrentam, como o caso da falta de espacos e contextos de trabalho favoraveis a audicao,
problemas com tecnologias, problemas de comunicacdo com outras pessoas e falta de
acesso a avaliacao profissional (Shaw, Tetlaff, Jennings & Southall, 2013). Ficando desta
forma sujeitos a altos niveis de stress sendo, por isso, mais frequente atingirem debilidades

no estado de saude fisica e bem-estar psicolégico (Danermark, 2004).

Por tudo o enunciado, entende-se claramente que a capacidade de ouvir € determinante
para a comunicacdo, afetando de forma inequivoca a capacidade operacional e
profissional. Se ndo houver uma adaptacéo a estas condic¢des, os trabalhadores com este
défice sensorial podem facilmente desenvolver sentimentos de angustia, stress, frustracao,
entre outros. Efetivamente, outros autores ja demonstraram a existéncia de uma grande
correlagdo entre o isolamento social e a perda auditiva, devido ao prejuizo da comunicagéo
oral, bem como salientam a sua interferéncia nas relagdes laborais e a consequente

diminuicdo da qualidade de vida (e.g. Lacerda, Silveira & Goncalves, 2019).
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Alguns estudos concluiram que a perda auditiva nos trabalhadores causa uma maior taxa
de baixas médicas derivadas ao stress e a fadiga e também um maior niUmero de situacdes
de sofrimento psicoldgico (e.g. Kramer, Kapteyn & Houtgast, 2006; Svinndal, Solheim, Rise
& Jensen, 2018). Assim como, apos o trabalho, este grupo de pessoas, também tém uma
necessidade maior de recuperacdo (Nachtegaal, Kuik, Anema, Goverts, Festen & Kramer,
2009) e de requerer a reforma precocemente (Danermark, 2004). Deste modo, este défice
sensorial, parece contribuir para o exponencial aumento do burnout em ambiente
profissional, em parte desencadeado pela maior necessidade de atencdo a outros
estimulos ndo verbais, e.g. visuais, tal como exigindo um maior esfor¢co auditivo para
manter a comunicac¢ao com os colegas de trabalho. Por outro lado, a perda auditiva € ainda
incompreendida e socialmente pouco aceite, 0 que leva a que dentro da organizagao, esta
possa ndo ser bem interpretada, exigindo do trabalhador com este handicap, tarefas
dependentes desta capacidade, que para este trabalhador em concreto provocara um
maior stress constante, podendo desencadear o burnout. No entanto, Canlon, Theorell e
Hasson (2013), questionam se este mecanismo pode ser bilateral, i.e., se 0 stress e 0
burnout podem ser a causa ou o efeito da perda auditiva, pois o stress emocional foi
considerado como modelador do sistema auditivo. Deste modo, estudos com animais tém
procurado determinar se nas situacdes em que esta homeostasia entra em rutura, se a

perda auditiva podera também agravar-se, contribuindo para aumentar o burnout.

E, por isso, importante que as organizacdes estejam atentas e abertas a este tipo de
deficiéncia visto que segundo as estimativas da OMS (2006, citado por Francelin, Motti &
Morita, 2010), considera-se que ha uma tendéncia crescente para a incidéncia destes

problemas auditivos e que tém tendéncia a agravar mediante as condi¢fes de vida e saude.

Poi fim, Marques (2019) refere que pessoas com perda auditiva desenvolvem estratégias
de modo a minimizar as limitagdes auditivas, com maior enfase no sexo feminino. De facto,
esta capacidade desenvolvida para tentar ultrapassar as exigéncias da falta de audicéo,

parecem estar relacionadas com a IE.
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2 CAPITULO 2 - ESTUDO EMPIRICO

Neste capitulo sera apresentado um descritivo dos objetivos deste estudo, as hipéteses a
serem investigadas, mas também as metodologias e instrumentos usados para

concretizacao da investigacao.

2.1 Objetivos da Investigacédo e Hipoteses
2.1.1Objetivos

Esta investigag&o tem como objetivo geral analisar a IE e o0 burnout no contexto de trabalho
em pessoas com perda auditiva comparativamente a pessoas com a audigdo normal.
Pretende-se também analisar a relacdo entre IE e o burnout tanto no grupo de pessoas

com perda auditiva como no grupo de pessoas sem perda auditiva.
Os objetivos especificos séo:

o Verificar se a perda auditiva determina maior IE;
¢ Analisar se a perda auditiva esta associada a maiores niveis de burnout;
e Investigar se existe uma relagédo entre a IE e 0 burnout em pessoas com perda

auditiva e sem perda auditiva.

2.1.2Hipoteses

Tendo em conta a literatura existente e a respetiva revisao realizada no capitulo anterior,

este toépico ira abordar as hip6teses elaboradas para este estudo.

Para compreender melhor a relagédo entre a IE e o burnout pretende-se testar a ligagéo
destas duas variaveis no grupo A, constituido por pessoas com perda auditiva, € no grupo
B, composto por pessoas com audigédo dentro dos limiares normais. Desta forma o estudo
€ composto por uma variavel independente, os limiares auditivos, e duas dependentes, a

IE e o burnout. Assim, apresentam-se as seguintes hipéteses de estudo:

Hipbétese 1: O nivel de IE apresenta diferencas estatisticamente significativas entre

pessoas com perda auditiva e pessoas sem perda auditiva.

Hipotese 2: O nivel de burnout apresenta diferencas estatisticamente significativas entre

pessoas com perda auditiva e pessoas sem perda auditiva.

Hipotese 3: Existe uma associacdo entre a IE e 0 burnout em pessoas com perda auditiva

e sem perda auditiva.
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2.2 Metodologia

2.2.1Natureza da Pesquisa e Procedimentos

Numa primeira fase foi realizada uma revisdo bibliografica das diferentes tematicas
abordadas de forma a compreender os conceitos mais relevantes em cada uma delas,
assim como compreender as particularidades da amostra deste estudo. Esta mesma
pesquisa foi feita em diferentes tipos de bibliografia, tais como livros, artigos, revistas, sites
institucionais e trabalhos académicos.

Nesta investigacao foi utilizada uma metodologia quantitativa, que envolve trés elementos:
“a) um fendémeno especifico que se pretende estudar; b) uma forma estruturada de medir
esse fendmeno; ¢) uma analise matematica (i.e., estatistica) a esse fenomeno” (Neves,
2014, p.168).

Desta forma torna-se relevante apresentar o design do estudo. Assim, foi necessario a
submiss&o do projeto & Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra (113 _CEPC2/2020), com parecer favoravel. O projeto foi igualmente submetido a
aprovacdo da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra, cujo parecer
favoravel salientava que como o desenvolvimento dos trabalhos seria realizado em
instituicbes privadas, apenas carecia da autorizacdo destas. Assim, foi igualmente
solicitada a autorizacdo a direcao técnica do Consultério de Audiologia Dr? Tatiana
Marques (anexo |) e do Consultério de Otorrinolaringologia Prof. Doutor Anténio Miguéis,
obtendo-se parecer favoravel e respetiva autorizacdo para a realizacdo do estudo nestes
locais. De seguida, e ap6s uma analise dos pacientes que poderiam participar no estudo
(tendo em conta os requisitos da idade e ativos no mercado de trabalho), iniciou-se o
recrutamento dos participantes e a recolha de dados. Durante a recolha, foi apresentado o
estudo e entregue o consentimento informado escrito ao participante (anexo Il) e apos a
aprovacao deste, a audiologista realizou uma revisdo da histéria clinica do paciente e
efetuou um ATS de modo a determinar o grau da sua audigdo. Posteriormente foram
autoadministradas as Escalas de IE e do burnout, que serdo descritas com maior detalhe
de seguida. Este processo foi feito numa Unica visita do paciente e teve a duracdo de cerca

de 1 hora.

De acordo com os resultados do ATS, os participantes foram divididos em: i) grupo A,
constituido por individuos com perda auditiva; e ii) grupo B, constituido por individuos com
audicdo dentro dos limiares de normalidade. O recrutamento dos participantes foi feito
aguando da consulta de rotina, sendo que o grupo A foi formado por pessoa com queixa

relacionadas com o sistema auditivo, enquanto o grupo B foi composto por pacientes que
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recorriam a consulta de otorrinolaringologia com outras patologias, a nivel de nariz e

garganta.

2.2.2Instrumentos

Para proceder a pesquisa foi elaborado um questiondrio no Google Forms
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd2g4xgxGCBytwSNfpSMCJTVV6H0551SGT
bDkI9UCun8VQZ-Q/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0), que como j& referido anteriormente

era administrado ao participante aquando da sua consulta ap6s a leitura e assinatura do
consentimento informado (anexo Il). Esta recolha decorreu entre o dia 05 de fevereiro e 12
de agosto de 2021, com uma amostra constituida por 60 participantes, sendo que 30

pertencem ao grupo A e 30 pertencem ao grupo B.

O questionério foi elaborado de forma a responder as questbes de investigacao
anteriormente enunciadas, através de uma recolha dos dados demograficos, destinado a
caracterizacdo da amostra, de uma escala que permitiu medir a IE, uma escala que
mensurou o burnout e um questionario com dados clinicos da amostra, onde é descrito as

patologias e questdes clinicas relevantes para o estudo.

2.2.2.1 Dados demograficos para caracterizacdo da amostra

7

A primeira parte deste questionario é constituida pelos dados demogréficos, estes
permitem apresentar a caracterizacdo da amostra, tal como a idade, sexo, estado civil,
habilitagbes literarias, situacdo de emprego, area da funcao profissional, nimero de horas
gue trabalho, o tipo de horério, a antiguidade na empresa e na fungéo, percecao de perda

de audicdo e o tempo dessa perda.

2.2.2.2 Questionario de avaliacdo da Inteligéncia Emocional

Para medir a Inteligéncia Emocional foi utilizada a Escala de Inteligéncia Emocional de
Schutte (EIES) de Schutte, Malouff e Bhullar (1998) traduzida e validada para a populacdo
portuguesa por Vicente (2014).

Inicialmente, os autores desta escala, Schutte, Malouff e Bhullar (1998) basearam-se no
modelo de Salovey e Mayer (1990) e conceberam uma escala com 62 itens, que
posteriormente apds uma analise de componentes principais com rotacdo ortogonal

obtiveram um conjunto de 33 itens (Schutte, Malouff & Bhullar, 2009). Ainda assim, Vicente
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(2014) retirou os itens 3, 10, 14, e 24 por ndo apresentar valores de sensibilidade
adequados e 0 4 e 16 devido a carga fatorial inferior ao limiar aceitavel, compondo, desta

forma, uma escala de 27 itens.

Esta escala contém quatro subescalas para avaliar a IE, como a seguir se descreve na
tabela 2:

Tabela 2 — Componentes da escala de medicao da Inteligéncia Emocional

Subescalas Itens

Percecéo das proprias emocoes 1,7,9, 11, 14, 16, 17, 18, 25

Componente sociocognitiva das emocgoes | 2, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 21

Percecéo das emocgdes dos outros 13, 19, 20, 23, 24, 26

Dificuldade na compreensdo das | 3, 22, 27

emocoes

A EIES utiliza uma escala de tipo Likert de 1 a 5 pontos, em que 1 = discordo totalmente,
2 = discordo um pouco, 3 = ndo concordo nem discordo, 4 = concordo um pouco, 5 =
concordo totalmente (Schutte, Malouff & Bhullar, 2009).

Para cotagéo da pontuacéo é feito uma soma dos valores atribuidos a cada um dos itens,
no entanto trés dos itens encontram-se formulados de forma negativa (3. “E-me dificil
compreender as mensagens nao-verbais das outras pessoas”; 22. “Quando me confronto
com um desafio, desisto porque acredito que irei falhar’; e 27. “E-me dificil compreender
porque é que as pessoas sentem aquilo que sentem”) sendo, por iSso, necessério a
inversédo da sua cotacdo. Considera-se que o quanto maior for a pontuagéo mais IE tem o

individuo.

2.2.2.3 Questionéario de avaliacdo do Burnout

Para medir o burnout foi utilizado a Medida de Burnout de Shirom-Melamed (MBSM)
(Shirom & Melamed, 2006), adaptada para a versao portuguesa por Gomes (2012) que

mede trés subescalas, como a seguir se descreve na tabela 3:
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Tabela 3 — Componentes da escala de medi¢cao de Burnout

Subescalas Itens

Fadiga fisica 1,2,3,4,5,6
Fadiga cognitiva 7,8,9, 10, 11
Exaustao emocional 12, 13, 14

Este instrumento é composto por 14 itens que sdo avaliados numa escala tipo Likert de 1
a 7 pontos, em que 1 = Nunca ou quase nunca, 2 = Muito poucas vezes, 3 = Poucas vezes,
4 = Por vezes, 5 = Algumas vezes, 6 = Muitas vezes, 7 = Sempre ou quase sempre.

Para fazer o calculo da pontuacdo € necessario somar todos os itens das trés subescalas
(fadiga fisica, fadiga cognitiva e exaustdo emocional), dividindo-se o resultado pelo nimero
de itens correspondentes. Tendo assim em conta que quanto mais o valor for elevado maior
o nivel de fadiga fisica, fadiga cognitiva e exaustdo emocional. No entanto ainda se pode
calcular o “score” total da soma dos valores obtidos nas trés subescalas, dividindo-se por
trés (Gomes, 2012).

2.2.2.4 Questionario de dados clinicos

Esta ultima fase é composta por um questionario com dados clinicos. Antes da realizacéo
do ATS, foi efetuada pela audiologista a anamnese, de modo a verificar a existéncia de
fatores de risco para a perda auditiva e antecedentes pessoais, tal como outras
comorbilidades existentes. Este questionario realizado pela audiologista permitiu

caracterizar a amostra clinicamente.
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3 CAPITULO 3 - ANALISE DE RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos, primeiramente pela andlise
descritiva das variaveis, sendo a amostra caraterizada quanto ao sexo, idade, estado civil,
escolaridade e outras especificidades relacionadas com a atividade laboral e situacéo de

saude.

Procedeu-se a andlise estatistica dos dados, comparando-se 0s grupos no que se refere a
IE e burnout. Para a analise dos dados utilizou-se o software IBM SPSS Statistics 25.0. -
Statistical Package for the Social Sciences. Comecgou por se realizar a uma andlise
descritiva dos dados em questéo e, numa fase posterior, recorreu-se a Testes de Hipoteses
para verificar as hipoteses de investigacao formuladas, sendo utilizado o Teste U de Mann-
Whitney para amostras independentes, apés se verificar que a amostra ndo apresentava

uma distribuicdo normal na variavel “percecédo das emogodes dos outros” (p_value=0.037).

3.1 Caracterizagcao da amostra

Verifica-se que a maioria dos participantes € do sexo feminino (55%), com idades
compreendidas entre os 25 e 34 anos (33,3%) e sdo casados(as) ou vivem em unido de

facto (63,3%), tal como descrito na tabela 4.

No que se refere a variavel “habilitagdes literarias”, verificou-se que 28,3% apresenta o
ensino secundéario como a habilitacdo completa mais elevada, porém na amostra obteve-
se uma grande percentagem com baixa literacia, correspondente a 46,6% dos participantes

(23,3% com menos do 9° ano e 23,3% com o0 9° ano de escolaridade).

Tabela 4 - Caracterizagdo da amostra segundo as variaveis: género, idade, estado civil e habilitacdes literarias

N (%)
Grupo A Grupo B Total
Género Masculino 13 (43,3%) 14 (46,7%) 27 (45%)
Feminino 17 (56,7%) 16 (53,3%) 33 (565%)
25a 34 11 (36,7%) 9 (30%) 20 (33,3%)
35a44 3 (10%) 7 (23,3%) 10 (16,7%)
Idade 45 a 54 2 (6,7%) 4 (13,3%) 6 (10%)
55 a 65 11 (36,7%) 8 (26,7%) 19 (31,7%)
> de 65 3 (10%) 2 (6,7%) 5 (8,3%)
Solteiro 9 (30%) 6 (20%) 15 (25%)
Casado(a) 19 (63,3%) 19 (63,3%) 38 (63,3%)
- ou unido de
Estado civil
facto
Divorciado 2 (6,7%) 5 (16,7%) 7 (11,7%)
ou separado
Habilitagbes < 9°ano 7 (23,3%) 7 (23,3%) 14 (23,3%)
literarias 9° ano 8 (26,7) 6 (20%) 14 (23,3%)
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12° ano 9 (30%) 8 (26,7) 17 (28,3%)
Licenciatura 4 (13,3%) 7 (23,3%) 11 (18,3%)
Mestrado 2 (6,7%) 2 (6,7%) 4 (6,7%)

Na classificacdo de emprego, verificou-se que a categoria de profissbes com maior
representatividade foi “profissdes relacionadas com servigcos pessoais, de protecao e
seguranga e vendedores” (21,7%), seguida da categoria de “trabalhadores nao
qualificados” (20%). Por outro lado, a categoria relacionada com a pratica profissional na

area da agricultura, pesca e floresta correspondeu apenas a 1,7% da amostra (tabela 5).

Ainda na analise da tabela 5, observa-se que a maioria dos participantes tem uma carga
laboral semanal de 40 horas (40%), tendo contacto com outras pessoas além dos colegas
de trabalho em 93,3% dos casos. Ainda, 81,7% refere ter horario fixo, ndo exercendo
qualquer cargo de chefia (68,3%). No que se refere ao tempo de exercicio profissional
relativo a profissdo atual, apenas 6,7% apresentou pratica inferior a 1 ano, sendo a
categoria de > 30 anos, a mais representativa, correspondendo a 25%. Por outro lado, o
tempo de exercicio na atual organizacdo com maior destaque € correspondente a categoria
4 a 8 anos (31,7%).

Tabela 5 - Caracterizacdo da amostra segundo as variaveis relacionadas com o trabalho

N (%)
Grupo A Grupo B Total
Agricultura, pesca e floresta 1(3,3%) 0 (0%) 1(1,7%)
Especialistas das 3 (10%) 4 (13,3%) 7 (11,7%)
atividades intelectuais e
cientificas
Pessoal administrativo 2 (6,7%) 4 (13,3%) 6 (10%)
Cargos dirigentes, 0 (0%) 4 (13,3%) 4 (6,7%)
executivos e poder
legislativo
Profisséo Técnicos e profissdes de 4 (13,3) 6 (20%) 10 (16,7%)
nivel intermédio
Servigos pessoais, de 8 (26,7%) 5 (16,7%) 13 (21,7%)
protecdo e seguranca e
vendedores
Trabalhadores nao 7 (23,3%) 5 (16,7%) 12 (20%)
qualificados
Industria, construgéo e 5 (16,7%) 2 (6,7%) 7 (11,7%)
artifices
Menos de 40 horas 6 (20%) 3 (10%) 9 (15%)
N° de horas* 40 horas 14 (46,7%) 10 (33,3%) 20 (40%)
40 a 42 horas 1(3,3%) 6 (20%) 7 (11,7%)
Mais de 42 horas 9 (30%) 11 (36,7%) 20 (33,3%)
Contacto Sim 28 (93,3%) 28 (93,3%) 56 (93,3%)
com Nao 2 (6,7%) 2 (6,7%) 4 (6,7%)
pessoas**
Tipo de Fixo 28 (93,3%) 21 (70%) 49 (81,7%)
horério Rotativo/turnos 2 (6,7%) 9 (30%) 11 (18,3%)
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Funcgdes de Sim 5 (16,7%) 14 (46,7%) 19 (31,7%)
chefia Nao 25 (83,3%) 16 (53,3%) 41 (68,3%)
<1lano 1 (3,3%) 3 (10%) 4 (6,7)
1a3anos 5 (16,7%) 1(3,3%) 6 (10%)
Antiguidade 4 a 8 anos 7 (23,3%) 4 (13,3%) 11 (18,3%)
de 9al3anos 1 (3,3%) 4 (13,3%) 5 (8,3%)
profissao*** 14 a 19 anos 2 (6,7%) 7 (23,3%) 9 (15%)
20 a 30 anos 4 (13,3%) 6 (20%) 10 (16,7%)
> 30 anos 10 (33,3%) 5 (16,7%) 15 (25%)
<1lano 1 (3,3%) 5 (16,7%) 6 (10%)
Antiguidade 1a3anos 8 (26,7%) 1(3,3%) 9 (15%)
na 4 a 8 anos 10 (33,3%) 9 (30%) 19 (31,7%)
organizagso 9al3anos 0 (0%) 4 (13,3%) 4 (6,7%)
Tk 14 a 19 anos 0 (0%) 3 (10%) 3 (5%)
20 a 30 anos 6 (20%) 7 (23,3) 13 (21,7%)
> 30 anos 5 (16,7%) 1 (3,3%) 6 (10%)

*Horas de trabalho por semana

**Contacto com pessoas no local de trabalho para além dos colegas

*** Tempo de exercicio da atual profissao

****Tempo de servigo que tém na organizagdo atual

No que se refere ao grau de perda auditiva, no grupo A, observou-se que o grau moderado

foi predominante na amostra, afetando 20% dos participantes no ouvido direito e 18,3% no

ouvido esquerdo (ver tabela 6). Seguindo-se o grau ligeiro, no entanto ndo se verificando

participantes com alteracGes de audi¢cdo correspondentes ao grau severo ou cofose.

Tabela 6 - Caracterizacao do grupo A através do grau de perda auditiva

N (%)

Ligeiro oD

9 OE

Grau de Moderado 8[E)
perda oD
auditiva Severo OE
oD

Profundo OF

oD

Cofose OF

8 (13,3%)
11 (18,3%)
12 (20%)
11 (18,3%)
0 (0%)

0 (0%)

4 (6,7%)
3 (5%)

0 (0%)

0 (0%)

Em relacdo ao uso de aparelhos auditivos (tabela 7) verificou-se 15% dos participantes

utilizam aparelhos auditivos, sendo estes maioritariamente utilizados entre 9 a 13 horas

diarias (66,7%). Ainda se verifica que os participantes na sua maioria utilizam aparelhos

auditivos entre 1 a 3 anos (55,6%).
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Tabela 7 - Caracterizacdo do grupo A através do uso de aparelhos auditivos

N (%)

Nao 51 (85,0%)
Aparelhos auditivos Sim 9 (15,0%)

Total 60 (100,0%)

Menos de 1 ano 0 (0%)

De 1 a 3 anos 5 (55,6%)

Tempo desde a adaptacdo De 4 a8 anos 1(11,1%)

De 9 a 13 anos 1(11,1%)

De 14 a 19 anos 0 (0%)

De 20 a 30 anos 2 (22,2%)

Menos de 1 hora 0 (0%)

De 1 a 3 horas 0 (0%)
Média de uso diério De 4 a 8 horas 2 (22,2%)

De 9 a 13 horas 6 (66,7%)

De 14 a 19 horas 1(11,1%)

> De 19 horas 0 (0%)
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3.2 Validacao das Hipoteses

Apbs a caraterizacdo sociodemografica da amostra, sera agora apresentada a analise

estatistica das hipéteses formuladas no capitulo anterior. Para tal, foi realizada a andlise

descritiva das variaveis IE e burnout, sendo as mesmas caraterizadas quanto a média,

minimo, maximo e desvio padrdo nos seus dominios, como se pode observar na tabela 8.

Tabela 8 - Analise descritiva das variaveis: inteligéncia emocional e burnout na amostra

Média (DP) Minimo Maximo
Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo  Grupo
A B A B A B
Percecéo das 3,95 4,12 1,78 3,00 4,89 5,00
préprias (0,68) (0,47)
emocdes
Componente 4,07 4,06 2,00 3,33 4,89 5,00
Inteligéncia sociocognitiva (0,65 (0,449
emocional Percecéo das 4,08 3,81 1,83 2,83 5,00 4,67
emocdes dos (0,75) (0,52)
outros
Dificuldade na 3,07 3,39 1,33 1,33 5,00 4,67
compreensao (0,87) (0,88)
Fadiga fisica 3,47 3,45 1,83 1,17 6,17 6,00
(1,07) (1,41
Burnout Fadiga 3,41 3,14 1,00 1,00 6,80 6,80
emocional (1,60) (1,29)
Exaustéo 1,98 1,78 1,00 1,00 5,67 5,00
emaocional (1,11) (1,13)

Ao analisar-se com maior detalhe as dimensdes da |IE de acordo com o género, verifica-se

gue o género masculino apresenta maior dificuldade em compreender as emogdes, sendo

carateristico em ambos os grupos. Por outro lado, nas restantes dimensdes o género

masculino tem valores médios inferiores ao género feminino, como se observa no gréafico

1.
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Gréfico 1 - Distribuicdo da média dos dominios de IE de acordo com o género.
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Quando analisado o burnout, verifica-se que no grupo A, a fadiga cognitiva (M=2,96;
DP=1,18) e fisica (M=3,23; DP=1,21) sd0 menos expressivas no género masculino
comparativamente com o feminino (fadiga cognitiva, M=3,80; DP=1,85; fadiga fisica,
M=3,68; DP=0,93). No dominio exaustdo emocional verifica-se 0 oposto, com o género
masculino a apresentar valores médios mais elevados (M=2,26; DP=1,38) do que o género
feminino (M=1,73; DP=0,77). No grupo B, em todos os dominios do burnout, o género

feminino apresenta valores médios mais elevados, conforme visualizado no gréfico 2.

Gréfico 2 - Distribuicdo da média dos dominios de burnout de acordo com o género.
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Por outro lado, observa-se que no grupo A, os participantes que exercem fungdes de chefia
apresentam maior dificuldade na compreensdao das emoc¢des (M=3,53; DP=0,87)
comparativamente aos que ndo exercem este cargo (M=2,99; DP=0,85), contrariamente
ao grupo B, em que apesar de similar, neste dominio da IE, ocorre uma ligeira diminuicdo
do valor médio nos participantes com cargos de chefia (M=3,38; DP=1,04), em relacdo aos
participantes sem estas funcdes (M=3,40; DP=0,76). Nos restantes dominios verifica-se

valores mais elevados nos individuos com esta fungéo, como se verifica no gréfico 3.

Gréfico 3 - Distribuicdo da média dos dominios de IE de acordo com os cargos de chefia.
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Quanto ao burnout, no grupo B, a fadiga fisica apresenta um valor médio inferior nos
individuos que desempenham fun¢des de chefia (M=3,39; DP=1,57) quando comparados
com os individuos que ndo desempenham essas func¢des (M=3,50; DP=1,31), enquanto a
fadiga cognitiva aumenta associando-se ao desempenho destes cargos. A exaustéo
emocional apresenta valores médios similares tanto quando exercem funcdes de chefia
(M=1,74; DP=1,11), como em situacdes em que apresentam atividade laboral sem fun¢des
de coordenacéo (M=1,81; DP=1,17).

Contrariamente, no grupo A, a fadiga fisica é superior quando ha o desempenho de funcées
de maior exigéncia, i.e. chefia, enquanto a exaustdo emocional desce de forma relevante.
Os valores médios da fadiga cognitiva, similarmente a exaustdo emocional, sdo inferiores
guando é desempenhada funcdo de chefia, no entanto mantém os valores médios
proximos com os de individuos que ndo desempenham estas fungbes, como se observa

no gréfico 4.
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Gréfico 4 - Distribuicdo da média dos dominios de burnout de acordo com os cargos de chefia.
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Hipdétese 1: O nivel de IE apresenta diferencas estatisticamente significativas entre
pessoas com perda auditiva e pessoas sem perda auditiva.

Deste modo verificou-se que no grupo B os dominios de IE “percecao das emogdes dos
outros” e “dificuldade na compreensdo das emocdes” apresentaram valores médios mais
baixos, 3,81 e 3,39 respetivamente. Similarmente, no grupo A o dominio “dificuldade na
compreensao das emocgoes” apresentou um valor médio de 3,07. Porém, como se pode
observar pelo grafico 5, as médias dos diferentes dominios no grupo B foram mais elevadas
nos dominios “percecdo das proprias emocgdes” e “dificuldade na compreensao das
emogdes”, enquanto o dominio “percecado das emogdes dos outros” apresenta resultados

inversos, com valores de |IE mais elevados no grupo A.
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Gréfico 5 - Média da IE nos diferentes dominios no grupo A e no grupo B.
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De seguida, comparou-se o0s participantes do grupo A com os do grupo B no que se refere

a IE. Para tal, recorreu-se ao teste U de Mann-Whitney para amostras independentes.

Na analise da influéncia da audicdo na IE, verificou-se que existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos no que se refere a dimensao “Perceg¢ao das
emogdes dos outros” (p_value= 0,037). Porém, as dimensdes “Perceg¢do das préprias
emogdes” (p_value=0,378), “Componente sociocognitiva das emocdes” (p_value=0,500) e
“Dificuldade na compreensao das emocgdes” (p_value=0,101) ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Assim, de modo a comprovar a hipétese em
estudo, aplicou-se novamente o teste U de Mann-Whitney para amostras independentes
para analisar o valor total de IE obtido em cada grupo. Verificou-se que apesar de no
dominio “Percecdo das emocbes dos outros” existirem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, a IE ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas
entre individuos com perda auditiva e sem perda auditiva (p_value=0,935). Deste modo, a

hipotese nédo foi comprovada.

Hipotese 2: O nivel de burnout apresenta diferengas estatisticamente significativas entre

pessoas com perda auditiva e pessoas sem perda auditiva.

No que se refere ao burnout, a “exaustao emocional” apresentou valores médios inferiores

(1,78 no grupo B e 1,98 no grupo A), contrariamente a “fadiga fisica” (3,45 no grupo B e

36



Inteligéncia emocional e burnout nas organizagdes: Particularidades na pessoa com perda auditiva

3,47 no grupo A), como exemplificado no grafico 6. Nesta analise verifica-se que os valores
de burnout nas dimensdes “fadiga cognitiva” e “exaustdo emocional” no grupo B séo

inferiores aos registados no grupo A como ilustrado no grafico 6.

Gréfico 6 - Média do burnout nos diferentes dominios no grupo A e no grupo B.
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A influéncia da audigdo no burnout foi verificada pelo teste U de Mann-Whitney para
amostras independentes, observando-se na tabela 9 que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos.

Tabela 9 - Resultados da analise estatistica pelo Teste U de Mann-Whitney para analisar a influéncia da
audicdo no burnout.

p_value
Burnout Fadiga fisica 0,818
Fadiga emocional 0,604
Exaustao 0,350

emocional

Similarmente o nivel total de burnout ndo apresentou diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (p_value=0,515). Assim, tal como a anterior, a hipotese néo

foi comprovada.
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Hipo6tese 3: Existe uma associacéo entre a IE e o burnout em pessoas com perda auditiva

e sem perda auditiva.

Por dltimo, procedeu-se a andlise da relacdo entre a IE e o burnout através do teste
estatistico de correlacdo R6 de Spearman (rS). Verifica-se que ndo existe uma associacao
entre as varaveis |IE e o burnout, tanto no grupo B (rS = -0,097; p_value = 0,609) como no

grupo A (rS =-0,022; p_value = 0,908), apresentando uma relacdo muito fraca.

Porém, ao analisar-se os dominios da IE e do burnout, verificou-se que existe uma
associacao entre a “dificuldade na compreensao das emocdes” e a “exaustdo emocional”
no grupo B (rS=-0,389; p_value=0,034). No entanto, considera-se que nos parametros

totais ndo houve uma associacdo entre os grupos, pelo que a hipétese nao foi comprovada.
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3.3 Discussao de Resultados

Nesta investigacdo procurou-se perceber se existiam diferencas na IE e no burnout entre
pessoas com perda auditiva e pessoas sem perda auditiva, assim como a correlacao
destas duas varidveis. Apds a andlise dos dados e tendo explanado concretamente os

objetivos deste estudo procede-se agora a discussao dos resultados.

No primeiro objetivo, “o nivel de IE apresenta diferencas estatisticamente significativas
entre pessoas com perda auditiva e pessoas sem perda auditiva”, esperava-se que 0S
participantes com perda auditiva apresentassem valores mais elevados de IE
comparativamente com os participantes com audigdo normal. Contrariamente ao esperado,
ndo se verificaram essas diferencas, e estes resultados corroboram o estudo feito por
Pefiacoba, Garvi, Gomez & Alvarez (2020) em que ambos 0s grupos, pessoas com perda
auditiva e pessoas com audicao dentro dos limiares normais, também nao apresentaram
diferenca na IE. No entanto, e apesar de ndo existirem diferencas estatisticamente
significativas da IE como um todo em ambos os grupos, ao analisar os seus dominios
percebemos que a dimensdo “Percecao das emogbes dos outros” tem diferencas
estatisticamente significativas, sendo mais elevada no grupo A. Esta diferenca podera
indicar existéncia de maiores dificuldades auditivas, que induzem um recrutamento de
outros sentidos de modo a compensar esse défice, tornando estas pessoas mais vigilantes
aos comportamentos nao-verbais dos outros, tais como, sinais fisicos e emocionais dos
outros. Efetivamente, Pokorski e Klimanska (2014), incluiram no seu estudo pessoas com
surdez pré lingual, i.e. uma surdez que surge antes da aquisicdo da linguagem, e
constataram que a maioria conseguia reconhecer adequadamente mais emocgdes
associadas ao olhar, comparativamente com as pessoas sem perda auditiva. As pessoas
surdas estdo, desta forma, mais atentas aos estimulos visuais (Pokorski & Klimanska,
2014).

Similarmente, no nosso estudo verificou-se que, ao analisar a média de IE em cada
dominio, o grupo A apresenta valores inferiores na “percegéo das préprias emogdes” € na

“dificuldade na compreensao das emog¢des” quando comparado com o grupo B.

No que diz respeito ao segundo objetivo “o nivel de burnout apresenta diferencas
estatisticamente significativas entre pessoas com perda auditiva e pessoas sem perda
auditiva”, esperava-se que a perda auditiva induzisse a maior nivel de burnout, porém
também ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. No entanto,
constata-se que tanto a “fadiga cognitiva” como a “exaustao emocional” sdo mais elevadas
no grupo A, sugerindo que os individuos com perda auditiva ttm um esforgo emocional e

cognitivo mais elevado. Recentemente, Holman, Hornsby, Bess e Naylor (2021), confirmam
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0s mesmos resultados no seu estudo, concluindo que a perda auditiva afeta o bem-estar
devido a maior fadiga despoletada pelo aumento de tensédo cognitiva e emocional. Esta
ideia tem sido também referida em outros estudos (e.g. Kramer, Kapteyn & Houtgast, 2006;
Svinndal, Solheim, Rise & Jensen, 2018) que relatam que a perda auditiva nos
trabalhadores causa ndo s6 uma maior taxa de baixas médicas devido ao stress, a fadiga
e a doencas mentais, mas também um maior nimero de situacdes de sofrimento

psicoldgico.

De uma forma mais abrangente e relacionada com a qualidade de vida no seu todo,
salientando-se que esta inclui um dominio fisico, psicolégico, emocional e ambiental,
diversos autores tém vindo a associar a diminuicdo da qualidade de vida em pessoas com
perda auditiva, embora considerem que essa qualidade pode ser recuperada através da
colocacao de aparelhos auditivos. Na qualidade de vida, o dominio psicolégico é descrito
como severamente afetado (Teixeira, Almeida, Jotz, & Barba, 2008), tal como demonstram
0S nossos resultados. Porém, esta associacao e 0s mecanismos inerentes ainda séo pouco
claros, surgindo outra linha de investigacdo, que considera que a fadiga pode ser
acentuada pela perda de audi¢éo, no entanto também esta relacionada com a interagédo da
pessoa e 0 seu ambiente. Desta forma, a excessiva interacao interpessoal com o meio em
seu redor, aumenta o risco de fadiga no caso de existir défice auditivo (Davis, Schlundt,

Bonnet, Camarata, Bess & Hornsby, 2020).

De facto, no presente estudo, considera-se que ndo existem diferengas significativas no
valor total do burnout em ambos os grupos e estes resultados podem ter sido influenciados
pelo uso de aparelhos auditivos pelos participantes, o que implica que a sua capacidade

auditiva estaria similar & do grupo B e como tal, diminuindo o seu possivel burnout.

Com o terceiro objetivo, “Existe uma associacdo entre a IE e o burnout em pessoas com
perda auditiva e sem perda auditiva”, esperava-se que a IE influenciasse o burnout, uma
vez que as pessoas com maior nivel de IE poderiam ter um maior controlo no burnout, no
entanto ndo se verificou esta associagdo, tanto no grupo A como no grupo B. Porém ao
analisar as dimensbes da IE e do burnout individualmente verificou-se existir uma relacao
entre a “dificuldade na compreensdo das emocdes” e a “exaustdo emocional” no grupo B,
OuU seja, este grupo tem uma menor exaustdo emocional quando apresentam maior
dificuldade em compreender as emocdes, pois ndo conseguem compreender as emogoes.
Assim, os participantes com maior dificuldade em compreender as emocgdes, nao
conseguem identificar e aperceber-se das emocdes com maior clareza e como tal, a sua
exposi¢ao a exaustao sera menor. Deste modo, no grupo B e de acordo com os resultados

ja descritos anteriormente, estes participantes podem apresentar maior dificuldade em

40



Inteligéncia emocional e burnout nas organizagdes: Particularidades na pessoa com perda auditiva

reconhecer emocfes, contrariamente ao grupo A, que devido ao handicap auditivo,

reconhece com maior facilidade estes comportamentos.

Contrariamente a estes resultados, outros autores afirmam que quando ha maiores niveis
de IE existem também menores niveis de burnout, ou seja, a IE contribui para que os
individuos nao sejam tao expostos ao burnout (Bento, 2012; Gutierrez, Butts & Lamberson,
2018; Esmaili, Khojasteh & Kafipour, 2018). Porém, esta associacdo entre a |IE e o burnout
tem sido descrita em populagfes diferentes e em contextos profissionais especificos aos
analisados nesta investigacdo (e.g. profissionais de enfermagem, professores, entre
outros), o que pode exigir que tenham mais IE e adotem estratégias para contornar o
burnout. Por outro lado, existem indicios de que a depressédo, como alteracdo clinica do
humor, afeta negativamente o bem-estar psicolégico, em pessoas surdas, mesmo existindo
uma elevada IE (Pefacoba, et al., 2020). Assim, ndo é claro se a perda auditiva é o fator
de “pressao” psicoldgica e emocional, tendo em conta que a depressdo também tem sido
associada a perda de audicao e como tal, podera ser este 0 mecanismo responsavel por

niveis elevados de burnout, mesmo quando os individuos tém elevada IE.

Com a realizacdo desta investigagao foi, ainda, possivel compreender que relativamente a
IE os participantes, do grupo A, que exercem cargos de chefia tém mais dificuldade na
compreensdo das emog¢fes do que aqueles que ndo exercem este cargo, contrariamente
aos individuos do grupo B, que séo similares entre os participantes que exercem cargos
de chefia e os que ndo exercem. No entanto, a percecdo das proprias emocodes, a
componente sociocognitiva das emocdes e a perce¢do das emogdes, no grupo A, mantém-
se também mais elevadas nos participantes que tém cargos de chefia comparativamente

aos que nao tém.

Em relag@o ao burnout verifica-se ainda que o grupo A foi constituido por uma elevada
percentagem de individuos cujos cargos ndo exigem habilitacdes literarias ou qualificacbes
mais elevadas, o que pode levar a menor presséo e consecutivamente reduzir os niveis de
burnout, assim como também uma baixa percentagem de participantes exercia cargos de
chefia, comparativamente ao grupo B que mais uma vez pode contribuir para que nao seja
téo percetivel o burnout. No entanto o grupo A apresenta uma maior fadiga fisica, quando
exerce cargos de chefia, ja a fadiga cognitiva e a exaustdo emocional € mais elevada em

quem nao tém esse tipo de cargos.
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CONCLUSAO

No presente estudo pretendeu-se compreender o nivel de IE e o de burnout e a sua relacéo
com a audicdo, mas também se esta duas variaveis, IE e o burnout, estariam associadas
uma a outra no grupo de perda auditiva e no grupo sem perda auditiva. Contribuiu-se, desta
forma, para estudos na area da saude auditiva, mas também para a GRH, uma vez que
numa organizacao este € o departamento responséavel pelos seus trabalhadores, sendo

por isso relevante o conhecimento da IE e burnout dos mesmos.

Ap6s uma revisao de literatura, em que foram exploradas trés tematicas, a IE, o burnout e
a perda auditiva, foi apresentado o estudo empirico, onde se expuseram 0s objetivos, as
hipoteses, a metodologia e os instrumentos de medicao, seguindo-se a andlise dos dados,
explanando a caracterizacdo da amostra e as hipoteses testadas. Por fim foram discutidos
todos os dados tendo por base estudos ja existentes na literatura.

Para a concretizacdo do estudo foi realizado um questionario dividido em quatro partes: a
caracterizacdo da amostra, o instrumento de medicdo da IE, o instrumento de medicdo de
burnout e os dados clinicos (compondo a caracterizacdo da amostra). Todos 0s

participantes foram sujeitos também a um ATS de forma a diagnosticar o nivel de audigé&o.

Assim, foi possivel compreender que: (1) os individuos com perda auditiva tém uma maior
“percecao das emocdes dos outros” que as pessoas com uma audi¢do normal. Uma vez
gue tém um défice auditivo, considera-se que existe uma maior sensibilidade e atencdo
aos outros sentidos, conseguindo desta forma detetarem melhor as emog¢6es nos outros;
(2) as pessoas com perda auditiva tém um esforgo psicolégico acrescido levando a ter uma
maior “fadiga cognitiva” e “exaustdo emocional”’; (3) no grupo de individuos com uma
audicdo dentro dos limiares da normalidade existe uma menor exaustdo emocional, mas
uma maior dificuldade de compreender as emogfes, ou seja, a medida que aumenta a
dificuldade de compreender as emocdes, diminui o esforco emocional, logo acabam por
nao ficar tdo exaustos emocionalmente, ja no grupo com perda auditiva isso ndo acontece;

(4) a IE ndo esta associada ao burnout, contrariamente ao que tinha sido formulado.

Com este estudo contribuimos para: (1) estudos realizados com pessoas com perda
auditiva e a sua relagdo com o |IE e o burnout, visto ser uma particularidade das deficiéncias
ainda muito pouco estudada; (2) para sensibilizar as organiza¢cfes a terem uma aceitacao
mais favoravel na empregabilidade de pessoas com este tipo de particularidades, uma vez
gue ndao manifestam diferencas, na IE e no burnout, comparativamente as pessoas com
audicdo normal; (3) consciencializar as entidades empregadoras para a igualdade de
colaboradores, ndo menosprezando as minorias, homeadamente (pessoas com perda

auditiva).
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Apesar de se ter controlado as variaveis (e.g. sexo, idade e situacdo de emprego) quando
foi feita a selecao dos participantes no estudo, ocorreram algumas limitacées. Assim, foram
detetadas limitacdes que se prenderam com: (1) o estudo ter sido feito durante a pandemia
COVID-19, uma doenca respiratéria causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), o que levou
a que se atravessasse um periodo de confinamento nacional, onde dificultou a recolha de
dados, uma vez que teria de ser feita presencialmente; (2) a amostra ter um ndamero
reduzido de participantes, limitagdo proveniente da anterior; (3) a recolha ter sido realizada
apenas numa zona do pais; (4) os participantes trabalharem em diferente empresas e
cargos, sendo uns mais exigentes que outros; (5) alguns dos participantes com perda
auditiva utilizarem aparelhos auditivos, que leva a que haja uma recuperacdo da audicdo

e por isso ndo vivenciarem as situacdes da mesma forma.

Para investigacdes futuras sugere-se: (1) analisar o impacto dos diferentes graus de perda
auditiva no burnout e na IE; (2) tentar utilizar outras varidveis (e.g. integracdo na
organizacdo, relacdo com colegas e superiores hierdrquicos) que possam afetar a
prestacéo das pessoas com perda auditiva no local de trabalho; (3) replicar o estudo em
grupos de pessoas que tenham outro tipo de deficiéncias; (4) executar este tipo de estudo
a nivel nacional; (5) realizar o estudo, com as mesmas variaveis, mas com individuos

dentro do mesmo contexto profissional.

Assim, podemos concluir que, independentemente das limitagbes de cada pessoa, €
fundamental que as organiza¢ges mostrem interesse em conhecer 0s seus colaboradores
e as suas necessidades, para que desta forma desenvolvam préaticas de GRH inclusivas,

capazes de satisfazer ambas as partes.
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AUTORIZACAO DE PARCERIA COM CONSULTORIO

Exma. Sra. Diretora Clinica,
Exma. 5ra. Diretora Técnica,

Consultdrio de Audiolegia Dr2 Tatiana Marques

Pretendendo realizar a investigacdo infracitada, solicito a V. Exs., na qualidade de Investigadora,
a sua apredagio e a elaboragdo do respetive parecer. O projeto sera executade através do
Instituto Superior de Contabilidade e Administracio de Coimbra, pelo que solicito autorizagio
para o desenvolver em parceria com o Consultdrio de Audiologia Dr2 Tatiana Marques, de modo
aos participantes do estude serem recrutados no V) consultoric aguando da consulta de
seguimento destes doentes.

Titulo: Inteligéncia emocional & burnout nas organizacbes: particularidades na pessoa com
perda auditiva

Mome do Investigador: Bruna Cristiana Colage Simbes

Enderego eletrdnico: Telefone:

Mome da orientadora de dissertagdo: Ana Maria Gongalves Lourengo Rogue Santos Pinto
Enderego eletronico:

MNome da coorientadora da dissertagdo: Sara Monteire Morgade Dias Munes

Enderege eletronico:

Data prevista para inicio: 01/02/2021 Data prevista para o término: 30/06,/2021

Protocolo do Estudo:

Com este estudo pretende-se analisar o burnout e a inteligéncia emocional, no contexto de
trabalho, em pessoas com perda auditiva. Assim, foram estabelecidos seguintes objetivos: i
determinar o burnout existente na amostra; i) avaliar a inteligéncia emocional da amostra; iii)
analisar a relagdoc entre o grau de perda auditiva e a inteligéncia emocional & o burnout; iv)
avaliar a forma como as variaveis demograficas da amostra podem impactar com 3 inteligéncia
emocional e o burnout.

Confidencialidade

Tendo em consideracdo que desde 25 de maio de 2018 com a aplicagdo do Regulamento Geral
sobre a Protegdo de Dados (RGPD) (Regulamento EU 2016/679), a Comiss3o Macional de
Protegdo de Dados deixou de autorizar o tratamento de dados pessoais, serd o investigador a
assegurar as regras e principios do RGPD. A anonimizagdo serd garantida pela supressdo de
atributos, em que o nome dos participantes do estudo serd eliminado apds a sua
pseudonimizagdo. Ainda, sera feita a generalizacdo dos dados de caraterizagdo, i.e., dados
relativos & idade serio englobados dentro de faixa etdria, tal como os dados relativos a
habilitagbes literdrias & outros semelhantes. Os pardmetros recolhidos dos exames a realizar
nao sera possivel de generalizar devido a precdisde destes ser crucial para o estudo.
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CONSENTIMENTO

0 estudo implica recrutamente de:

Doentes: Sim

Voluntarios saudaveis: Sim

Menores de 18 anos: Nio

Outras pessoas sem capacidade do exercicio de autonomia: Nao

A investigagao prevé a obtengido de Consentimento Informado: Sim

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, abaixo assinada, declare por minha honra, na qualidade de investigadora principal, que as
informagdes prestadas s3o verdadeiras. Mais declaro que durante o estudo serdo respeitadas
todas as disposigdes legais em vigor & as recomendagbes constantes da Declaragio de Helsinguia
(1364 e subsequentes revisbes) e da Organizagdo Mundial de Sadde. Data do pedido de
aprovacao: 14/11,/2020.

{assinatura)
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CONSETIMENTO INFORMADO

FORMULARIO DE INFORMACAOE
CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJECTO DE INVESTIGACAOQ: Inteligéncia emocional e burnout nas
organizacées: particularidades na pessoa com perda aunditiva.

PROTOCOLO N°

PEOMOTOE (Entidade ou pessoa(s) Bruna Crizstiana Colaco Simdes
que propie(m) o estudo)
INVESTIGADOR COORDENADOR
CENTRO DE ESTUDO
INVESTIGADOR PRINCIPAL,  Bruna Cristiana Colago Simées
MOEADA
CONTACTO TELEFONICO

NOME DO DOENTE
(LETEA DE IMPRENSA)

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo porque pretende-se analisar o burnout e a
inteligéncia emocicnal no contexto de trabalho em pessoas com perda anditiva.

Este procedimente € chamado consentimente informado e descreve a finalidade do estudo, os
procedimentos, os possivels beneficios e niscos. A sua participagio podera contribuir para melhorar
o conhecimento sobre a mfluéncia da inteligéncia emocional & o burnouf em pesseas com perda
auditiva, de forma a conseguir melhorar a qualidade de vida destes no trabalho.

Fecebera uma copia deste Consentimento Informado para rever e solicitar aconselhamento de

familiares & amigos. O Investigador ou outro membro da sua equipa ird esclarecer gqualguer davida

CONFIDENCIAL (]
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gque tenha sobre o termo de consentimento e também alguma palavra ou informacde que possa nio
entender.

Depois de compreender ¢ estudo e de ndo ter qualguer divida acerca do mesmeo, devera tomar a
decisiio de parficipar ou ndo. Casoe queira participar, ser-lhe-d solicitade gue assine e date este
formulanio. Apés a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a entregue uma copia. Case nio queira
participar, ndo havera qualgquer penalizagio nos cuidados que ira receber.

L. INFORMACAO GERAL E OBJECTIVOS DO ESTUDO

Este estudo ira decomrer no Instituto Supenior de Contabilidade e Admimistracio de Coimbra em
celaboragdo com o Consultorio de Audiologia Dr* Tatiana Marques e o Consultorio Médico Prof.
Doutor Antonio Miguéis, com o objetive de analisar o burmouf e a inteligéncia emocional no
contexto de trabalhe em pesseas com perda andifiva.

Trata-se de um estudo descrifive observacicnal, pelo que nio sera feita nenhuma alteracio na sua
medicacio ou tratamento habituais.

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Faculdade Medicina da Universidade de
Coimbra (FMUC) de modo a garanfir a protegio dos direitos, seguranca e bem-estar de todos os
doentes ou outros participantes incliidos e garantir prova piblica dessa protecio.

Como participante neste estudo beneficiara da vigilincia e apoio do seu médico, garantindo assim a
Su3 SegUranca.

Este estude tem por objetive(s) determinar o buwrmout e a imteligéncia emocional existente na
amostra, analisar a relagio entre o gran de perda anditiva e a inteligéncia emocional e o burnout e
amda avaliar a forma como as vanaveis demograficas da amostra podem impactar com a inteligéncia
emocional e o burnout.

Serdo mcluidos 100 doentes e 100 parbicipantes sandavels.

2. PROCEDIMENTOS E CONDUCAQ DO ESTUDO

1.1, Procedimentos

Um investigador do estude realizara uma revisdo da sua histonia clinica e efetuard um audiograma

CONFIDENCIAL P ]
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tonal simples de modo a determinar a sua audicio. De seguida o investigador principal registara as
respostas da escala de Inteligéncia Emocional de Schutte e da medida de Burnmout de Shirom-

Melamed de modo a avaliar a inteligéncia emocional e o burnout relacionada com a sua audigio.

1.2, Calendario das visitas/ Duracio

Este estudo consiste numa visita inica com duracic de cerca de 1 hora. A seguir faz-se uma
descrigdo do estudo.
Descricio dos Procedimentos:
Serdo realizados os seguintes procedimentos/ exames:
» Aundicgrama Tonal Simples
*  Administracioe da escala Inteligéncia Emocional de Schutte
*  Admimistracio da Medida de Burnows de Shirom-Melamed

3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O DOENTE

WNao existe riscos nem potencials nconvenientes para o doente.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS
Este estudo tem a vantagem de estudar como a audigiio a prestagic no seun trabalhe, quande em

contacto os outros. Além disse, a informacio que serd recolhida ird contribuir para uma melhor
mformacio, de forma a melhorar os cuidados clincos e prestagio de cudados sociais a prestar a

pessoas com capacidade anditiva idéntica a sua.

5. NOVAS INFORMACOES

Ser-lhe-i dado conhecimento de gqualguer nova informagio que possa ser relevante para a sua

condigdo ou que possa influenciar a sua vontade de continuar a participar no estudo.

6. SEGURANCA
WNio se espera que devido i sua participacio venha a sofrer problemas de safde.

CONFIDENCIAL 38
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7. PARTICIPACAOQ/ ABANDONO VOLUNTARIO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o sen consentimento
em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de explicar as razdes, sem
qualquer penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagio com o Investigador
que lhe propée a participacio neste estudo. Ser-lhe-a pedido para informar o Investigador se decidir
retirar o sen consentimento.

O Investigador do estudo pode decidir terminar a sua participacio neste estudo se entender que nio
& do melhor interesse para a sua sadde continuar nele. A sua participagio pode ser também terminada
se ndo estiver a seguir o plano do estude, por decisdo administrativa on decisio da Comissdo de
Etica. O mvestigador do estudo notifici-lo-a se surgir uma dessas circunstincias, e falara consigo a

respeito da mesma.

5. CONFIDENCIALIDADE
Os seus registos manter-se-do confidenciais e ancnimizados de acorde com os regulamentos e leis
aplicaveis. Se os resultados deste estudo forem publicados a sua identidade manter-se-a confidencial.

Ao assinar este Consentimento Informado autoriza este acesso condicionado e restnito.

Pode ainda em qualquer altura exercer o seu direito de acesso 4 informagioe. Tem também o direito
de se opor a transmissdc de dados que sejam cobertos pela confidencialidade profissional.

Os registos clinicos que o identificarem e o formulinio de consentimento informado que assinar
serdo verificados para fins do estudo pelo promotor efou por representantes do promotor, e para fins
regulamentares pelo promotor e/on pelos representantes do promotor e agéneias reguladoras noutros

paises.

Confidencialidade e tratamento de dados pessoais

0s dados pesseais dos participantes no estude, inclninde a informacio médica ou de saide recelhida

ou criada como parte do estudo serdo utilizados para condugo do estudo, designadamente para fins
de Investigagdo cientifica.
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Ao dar o seu consentimente a participacio no estudo, a nformagio a si respeitante, designadamente

a informag#o clinica, serd utilizada da seguinte forma:

L

O promotor, os investigadores e as outras pessoas envolvidas no estudo recolherio e utilizardo
o3 seus dados pesseais para as finalidades acima descritas.

Os dados do estude, associados &s suas inicials ou a outro codigo que ndo ofa) identifica
diretamente (e ndo ao seu nome) serde comunicados pelos investigadores e outras pessoas
envolvidas no estudo ao promotor do estudo, que os utilizara para as finalidades acima
descritas.

s dados do estudo, associados as suas inicials ou a outro cddigo que nio permita 1dentifica-
lo(a) diretamente, poderdo ser comunicados a autoridades de saide nacionais e internacionais.
A sua identidade nio serd revelada em quaisquer relatdrios ou publicagdes resultantes deste
estudo.

Todas as pessoas ou entidades com acesso aos seus dados pessoais estio sujeitas a sigilo
profissional.

Ao dar o sen consentimento para participar no estudo autoriza o promotor e seus colaboradores
e/on autoridades de satde, a aceder aos dados constantes do seu processo clinico, para conferir
a informagio recolhida e registada pelos investigadores, designadamente para assegurar o
ngor dos dados que lhe dizem respeito e para garantir que o estudo se encontra a ser
desenvelvido corretamente e que os dades cbtidos séo fiaveis.

Nos termos da lei, tem o direite de solicitar o acesso aos dados que lhe digam respeito, bem
como de solicitar a retificacdo dos seus dados de identificacdo.

Tem ainda o direito de retirar este consentimento em qualquer altura através da notificagio ao
mvestigador, o que implicard que deixe de participar no estudo. Ne entanto, os dados
recolhidos ou cnados como parte do estude até essa altura que nio ofa) identifiquem poderdo
continuar a ser utilizades para o propoésito de estudo, nomeadamente para manter a integridade
cientifica do estudo, e a sua informagio clinica nie serd removida do arquive do estudo.

Sendo der o sen consentimento, assinando este documento, ndo podera participar neste estudo.
Se o consentimento agora prestado nio for retirado e até que o faga, este serd vilido e manter-

Se-d em VIgor.
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10. COMPENSACAQ

Este estudo € da imiciativa do investigadoer e, por isso, se solicita a sua participacdo sem uma
compensacdo financeira para a sua execucdo, tal como também acontece com os investigadores e o
Centro de Estudo.

11. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve contactar:
Presidente da Comissio de Etica da FMUC,

Azmnhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Combra

Telefone: 239 857 708

e-mail- comissaoeticai@fmed ue pt

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:
Bruna Simdes

Contacto: 914243860

E-mail: brunaccsimoesi@hotmail com

NAOQ ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE
TENHA TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAER E TER. RECEEIDO
RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaracio de Helsingquia da Associacio Médica Mindial e suas atualizacies:

CONFIDENCIAL 3]
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1. Declaro ter lido este formulino e aceito de forma voluntana participar neste estudo.

2. Fu devidamente informado(a) da natureza, objetivos, riscos, duragio provavel do estudo,
bem como do que & esperado da minha parte.

3. Tivea oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as informacdes
que me foram dadas.

A gualquer momento posso fazer mais perguntas ao médico respensével do estude. Durante
o estude e sempre que quiser, posso receber informacdo sobre o seu desenvolvimento. O
médico responsavel dara toda a informacio importante que surja durante ¢ estudo que possa
alterar a minha vontade de continuar a participar.

4. Aceito que utilizem a informag8o relativa 4 minha histéria clinica e os meus tratamentos no
estrito respeite do segrede médico & anommato. Os meus dados serfio mantidos estritamente
confidenciais. Autorizo a consulta dos meus dades apenas por pesscas designadas pele

promotor e por representantes das autoridades reguladoras.

3. Aceito seguir todas as instmigdes que me forem dadas durante o estude. Aceito em colaborar
com 0 médico e mforma-lofa) imediatamente das alteragfes do meu estado de saide e bem-

estar & de todos os sintomas inesperades e ndo usuals que ocormam.

6. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e, em particular,
aceito que esses resultados sejam divulgados as autoridades sanitarias competentes.

7. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizades pelo promotor ou outrem
por si designado.
Eu posso exercer o meu direito de retificaciio e on oposicie.

2. Tenho conhecimente que sou livie de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de

Justificar a minha decisdio e sem comprometer a qualidade dos meus cuidados médicos. Eu
tenho conhecimento que o médico tem o direito de decidir sobre a minha saida prematura do

estudo e que me informars da causa da mesma.

9. Fui informade que o estude pede ser interrompide por decisfo do investigador, do promotor
ou das autoridades reguladoras.
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Nome do Parficipante

Assinafura : Data: I /

Confirmo que expliquei ac participante acima mencionado a natureza, os cbjetivos e os potenciais

nscos do Estudo acima mencionado.

Nome do Invesfigador:

Assinatura: Data: ¥ !

CONFIDENCIAL iR

61



Inteligéncia emocional e burnout nas organizagdes: Particularidades na pessoa com perda auditiva

ANEXO Il

62



Inteligéncia emocional e burnout nas organizagdes: Particularidades na pessoa com perda auditiva

QUESTIONARIO N°

Estudo: Inteligéncia Emocional e Burnout nas organiza¢des: particularidades na pessoa
com perda auditiva

Investigador Principal: Bruna Cristiana Cola¢o Simbes

A preencher pelo sujeito.

Parte |
1. Idade:

Entre 18 e 24 anos
Entre 25 a 34 anos
Entre 35 a 44 anos
Entre 45 a 54 anos
Entre 55 a 65 anos
> de 65 anos

2. Sexo:
H Masculino
Feminino

3. Estado Civil:

Solteiro(a)

Casado(a) ou unido de facto
Divorciado(a) ou Separado(a)
Viuvo(a)

4. Habilitacdes literarias:

< 9° ano de escolaridade
9° ano de escolaridade
12° ano de escolaridade
Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

5. Neste momento encontra-se:
H A trabalhar
Desempregado(a)
Caso esteja desempregado responda ao questionario considerando o ultimo trabalho.
6. Qual a area da sua Profissdo?
H Profissbes das Forcas Armadas

Representantes do poder legislativo e de 6rgaos executivos, dirigentes,
diretores e gestores executivos
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El Especialistas das atividades intelectuais e cientificas (ex. matematicas,
engenharias, profissionais de saude, professores...)
Técnicos e profissdes de nivel intermédio
Pessoal administrativo
Trabalhadores dos servigcos pessoais, de protecéo e seguranca e
vendedores

D Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e
da floresta
Trabalhadores qualificados da industria, construcao e artifices
Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem
Trabalhadores ndo qualificados

7. Exerce atividades profissionais em que tenha contacto com outras pessoas para além
dos seus colegas de trabalho? (ex. cliente, utentes, fornecedores...)

B Sim
N&o
8. Numero de horas que trabalha semanalmente &, habitualmente, de:
menos de 40 horas
40 horas
de 40 a 42 horas
mais de 42 horas

9. Tipo de horario:

Rotativo / Turnos
Fixo

10. Exerce funcdes de chefia?

Sim
Nao
11. H& quanto tempo exerce a sua atual profissao?

Menos de 1 ano
De 1 a 3 anos

De 4 a 8 anos

De 9 a 13 anos
De 14 a 19 anos
De 20 a 30 anos
Acima de 30 anos

12. Quanto tempo de servico tem na organizacéo atual?

Menos de 1 ano
De 1 a 3 anos

De 4 a 8 anos

De 9 a 13 anos
De 14 a 19 anos
De 20 a 30 anos
Acima de 30 anos

64



Inteligéncia emocional e burnout nas organizagdes: Particularidades na pessoa com perda auditiva

13. Acha que ouve bem?

Sim
Nao
Se respondeu sim passe a Parte |l deste questionario

14. Se nédo, em qual dos ouvidos?

Esquerdo
Direito
Ambos

N&o se aplica

15. Ha quanto tempo acha que ouve mal?

Menos de 1 ano
De 1 a 3 anos
De 4 a 8 anos
De 9 a 13 anos
> De 13 anos
N&o se aplica

16. Qual a causa(s) desta perda auditiva?

E] Congénita (presente no nascimento causada por fatores hereditarios ou

nao hereditarios)

Relacionada com a idade
Acidente

Exposi¢éo ao ruido no trabalho
N&o se aplica

Outra. Qual?
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Parte Il
EIES (Schutte, Malouff & Bhullar, 1998) adaptada e traduzida por Vicente, (2014)

Leia as seguintes afirmacfes e assinale com um circulo a resposta que traduz a sua
emocao ou reacdo relacionada com essas emog¢des. Tendo em consideracédo que “1” é
que discorda totalmente que essa situagao se passa consigo e “5” que concorda totalmente
gue essa situacao se passa consigo.

Por favor, responda a todas as afirma¢fes tendo em consideracdo que ndo ha respostas
certas nem erradas.

1 = Discordo totalmente

2 = Discordo um pouco

3 = Nao concordo nem discordo
4 = Concordo um pouco

5 = Concordo totalmente

1  Seiquando falar acerca dos meus problemas pessoais 1 2 3 4 5
para outros.

2  Quando me deparo com obstaculos, lembro-me de 1 2 3 4 5
situacBes em que enfrentei obstaculos semelhantes e os
ultrapassei.

3 E-me dificil compreender as mensagens ndo-verbaisdas 1 2 3 4 5
outras pessoas.

4  Alguns dos maiores acontecimentos da minha vida, 1 2 3 4 5
levaram-me a reavaliar o que é ou nao importante.

5 | Quando o meu humor muda vejo novas possibilidades. 1 2 3 4 5

6  As emocOes sdo uma das coisas que fazemaminhavida 1 2 3 4 5
valer a pena.

7  Tenho consciéncia das minhas emocdes a medidaqueas 1 2 3 4 5
experiencio.

8  Gosto de partilhar as minhas emog¢des com 0s outros. 1 2 3 4 5

9  Quando sinto uma emocao positiva, sei como fazé-la 1 2 3 4 5
durar.

10 Organizo eventos e atividades que as outras pessoas 1 2 3 4 5
apreciam.

11 Estou consciente das mensagens ndo-verbaisqueenvio 1 2 3 4 5
para 0s outros.
12 Quando estou bem-disposto/a, resolver problemas éfacii 1 2 3 4 5

para mim.

13 Reconheco as emocgdes que as pessoas estdo a sentir, 1 2 3 4 5
olhando para as suas expressoes faciais.

14 Sei porque é que as minhas emoc¢des mudam. 1 2 3 4 5

15 Quando estou bem-disposto/a, consigo ter novas ideias. 1 2 3 4 5

16 Tenho controlo sobre as minhas emocoes. 1 2 3 4 5

17 Reconheco facilmente as minhas emocdes a medidaque 1 2 3 4 5
as experiencio.

18 Motivo-me a mim préprio/a imaginando um bomresultado 1 2 3 4 5
para as tarefas que assumo.

19 Tenho consciéncia das mensagens nao-verbais que 1 2 3 4 5

outras
pessoas enviam.
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Quando outra pessoa me fala acerca de um
acontecimento importante na sua vida, quase que sinto
COmMo se estivesse a experienciar este evento eu
préprio/a.

Quando sinto que as minhas emog¢des mudam, tendo a
encontrar novas ideias.

Quando me confronto com um desafio, desisto porque
acredito que irei falhar.

Sei 0 que as outras pessoas estdo a sentir sé de olhar
para elas.

Ajudo as outras pessoas a sentirem-se melhor quando
estdo em baixo.

Uso a boa disposicao para me ajudar a continuar a tentar
a enfrentar obstaculos.

Consigo dizer como é que as pessoas se sentem,
ouvindo o tom da sua voz.

E-me dificil compreender porque € que as pessoas
sentem aquilo que sentem.
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Parte Il

Como se sente no seu trabalho?

SMBM / MBSM (Shirom & Melamed, 2006) traduzida e adaptada para a lingua
portuguesa por Gomes (2012)

Leia as seguintes afirmacdes que descrevem diferentes sentimentos que pode ter
relativamente ao seu trabalho.

Por favor, indiqgue quantas vezes nos ultimos 30 dias (1 més) se sentiu assim no seu
trabalho. Sendo que “1” é que nunca ou quase nunca teve esse sentimento e “7” tém
sempre ou quase sempre. ldentifigue com um circulo a frequéncia que melhor o descreve
em cada afirmacéo.

Por favor, responda a todas as afirmacdes tendo em consideracdo que nao ha respostas
certas nem erradas.

1 = Nunca ou quase nunca

2 = Muito poucas vezes

3 = Poucas vezes

4 = Por vezes

5 = Algumas vezes

6 = Muitas vezes

7 = Sempre ou quase sempre.

N -

P O©0o~NO O W

12

13

14

Sinto-me cansado(a).

Ao acordar, sinto-me sem energia para ir
trabalhar.

Sinto-me fisicamente esgotado(a).
Sinto-me fatigado(a) de Trabalhar.
Sinto-me como se estivesse sem “bateria”.
Sinto-me sem forcas.

Sinto lentiddo na minha capacidade de pensar.

Tenho dificuldades em concentrar-me.

Sinto que ndo consigo pensar com clareza.
Sinto que ndo consigo concentrar-me no que
penso.

Tenho dificuldades em pensar sobre coisas
complexas/dificeis.

Sinto-me incapaz de ser sensivel as
necessidades dos outros (ex: colegas de
trabalho, clientes, etc.).

Sinto-me incapaz de ter uma boa relacdo com
0s outros (ex: colegas de trabalho, clientes,
etc.).

Sinto-me incapaz de ser simpatico(a) com os
outros (ex: colegas de trabalho, clientes, etc.).
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A preencher pelo investigador.

Parte IV

17. Toma Medicacdo?

H Sim
N&o
Se respondeu sim especifique:
Se respondeu ndo passe a questao 20.

18. Tem distarbios psiquiatricos (ex. esquizofrenia, doenca obsessivo-convulsiva, etc...)?

B Sim
Nao

19. Tem disturbios neurolégicos (ex. esclerose multipla, doenga de Alzheimer, etc...)?
H Sim
N&o
20. Audigéo OD:

Normal

Perda de grau ligeiro
Perda de grau moderado
Perda de grau severo
Perda de grau profundo
Cofose

Normal

Perda de grau ligeiro
Perda de grau moderado
Perda de grau severo
Perda de grau profundo
Cofose

22. Tem acufenos?
Sim
N&o

23. Tem vertigem?

H Sim
Nao
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24. Tem antecedentes de cirurgia otolégica?

B Sim
Nao

25. Tem antecedentes familiares de perda auditiva (ex. pai, mée, avos. etc...)?

H Sim
Nao

Se sim, identifique o grau de parentesco:

Se respondeu ndo passe a questao 26.

26. Usa aparelhos auditivos?

Sim
Nao
Se respondeu sim, indique ha quanto tempo usa aparelhos auditivos?

Menos de 1 ano
De 1 a 3 anos
De 4 a 8 anos
De 9 a 13 anos
De 14 a 19 anos
De 20 a 30 anos

27. Quanto tempo por dia usa os aparelhos auditivos?

Menos de 1 hora
De 1 a 3 horas
De 4 a 8 horas
De 9 a 13 horas
De 14 a 19 horas
> De 19 horas

Observagdes:
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