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Resumo

A perda auditiva caracteriza-se por ser uma doenca incapacitante que pode gerar importantes
alteracoes sociais e econémicas com um maior gasto e utilizacao dos servicos de satde. A baixa
literacia em sadde pode diminuir a qualidade dos cuidados de saude por ser considerada uma

barreira a compreensao dos diagndsticos ou dos tratamentos por parte dos utentes.

A presente investigacao tem como objetivo avaliar aliteracia em saudde dos individuos com perda
auditiva e relaciona-la com as varidveis sociodemograficas e clinicas. Foi obtida uma amostra de
133 individuos a qual se aplicou um questionario de caracterizacao sociodemogrdfica e clinica e
0 Health Literacy Survey em Portugués (HLS-EU-PT). Trata-se de um estudo quantitativo,

ohservacional analitico e transversal.

A maior parte dos participantes é do sexo feminino (54,9%), com uma média de idade de 61,1+
13,9 anos, 72,9% estao casados, 80,5% frequentaram o ensino basico e 62,4% nao se encontram
ativos profissionalmente. Na sua maioria, os individuos apresentam perda auditiva
neurossensorial de grau moderado em que apenas 30,1% estao reabilitados auditivamente. A

perda tonal média do pior ouvido foide 55,42 + 19,47 dB.

Verificou-se que ha diferencas estatisticamente significativas para afirmar que a literacia em
saude dos individuos com perda auditiva € menor que amédia da populacao portuguesa em todas
as dimensdes (p<0,001), com 86% da amostra a apresentar literacia em sadde limitada.
Verificou-se uma correlacdo negativa entre a nivel de literacia em satide e a idade (r=-0,319) e
com o valor da perda tonal média do pior ouvido (r=-0,201; p=0,020) e uma correlacao positiva
com os anos de escolaridade (r=0,30, p<0,001). Os participantes ativos profissionalmente
(p=0,045, d Cohen=0,338) e os que usam dispositivos para ouvir melhor (p<0,001) apresentam
valores de literacia em saudde superiores. Este estudo permitiu avaliar o nivel de literacia em
saude desta populacao, relaciond-lo com as diferentes varidveis e refletir sobre a necessidade de

melhorar 0 acesso aos cuidados de saude auditiva.

Palavras-chave: Literacia em Saude, Audicao, Perda Auditiva, Reabilitacao, Promocao da Saude



Abstract

Hearinglossis know to be as a disabling disease that can generate important social and economic
changes, resulting in expenditure and use of health services. A low health literacy can reduce the

quality of healthcare as itis considered a barrier for users to understand diagnoses or treatments.

The presentinvestigation aims to evaluate the health literacy of individuals with hearing loss and
relating it with sociodemographic and clinical variables. For this analysis, a sociodemographic
and clinical characterization questionnaire and the Health Literacy Surve in Portuguese y (HLS-
EU-PT) were applied to a sample of 133 individuals. This is a quantitative, analytical observational

and cross-sectional study.

The majority of participants are women (54.9%), with an average age of 61.1 + 13.9 years old,
729% are married, 80.5% have attended basic education and 62,4% are not active
professionally. With respect to clinical characteristics, the sample is made up of individuals who,
for the most part, have sensorineural hearing of moderate degree in which only 30.1% are

auditory rehabilitated. The average tonal loss in the worst ear was 55.42 +19.47 dB.

It was found that there are significant statistical differences to state that the health literacy of
individuals with hearing loss is lower than that of the Portuguese population in all dimensions
(p<0.001), with 86% of the sample showing limited health literacy. There was a negative
correlation between the level of health literacy and age (r=-0.319) and with the value of the
average tonal loss of the worst ear (r=-0.201; p=0.020) as well as a positive correlation with the
years of education (r=0.30, p<0.001). It was also possible to verify that professionally active
participants (p=0.045, Cohen's d=0.338) and those who use devices to better hearing (p<0.001)
have higher health literacy values. This study made it possible to evaluate the level of health
literacy of this population, relate it to different sociodemographic and clinical variables and reflect

on the need to improve access to hearing healthcare.

Keywords: Health Literacy, Hearing, Hearing Loss, Rehabilitation, Health Promotion



Resumen

La pérdida auditiva se caracteriza por ser una enfermedad incapacitante que puede generar
importantes cambios sociales y econémicos por provocar un mayor gasto y uso de los servicios
de salud. Un bajo nivel de alfabetizacidn sanitaria puede reducir la calidad de la atencidn sanitaria,
ya que se considera una barrera para que los usuarios comprendan los diagndsticos o

tratamientos.

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar la alfabetizacion en salud de personas con
pérdida auditivay relacionarla con variables sociodemograficas y clinicas. Se obtuvo unamuestra
de 133 individuos y se aplicé un cuestionario de caracterizacidn sociodemogrdfica y clinicay el
Health Literacy Survey en Portugues (HLS-EU-PT). Se trata de un studio cuantitativo,

observacional, analitico y transversal.

La mayoria de los participantes son mujeres (54,9%), con una edad promedio de 61,1+ 13,9 afios,
el 72,9% estan casados, el 80,5% ha cursado la educacidn basica y el 62,4% no se encuentran
activos profesionalmente. En cuanto alas caracteristicas clinicas, la muestra estd compuesta por
individuos que, en sumayoria, presentan hipoacusia neurosensorial de grado moderado en el que
solo el 30,1% esta rehabilitado auditivamente. La pérdida tonal promedio en el peor oido fue de

55,42 +19,47 dB.

Se encontrd que existen diferencias estadisticamente significativas para afirmar que la
alfabetizacion sanitaria de las personas con pérdida auditiva es inferior a la de la poblacion
portuguesa en todas las dimensiones (p<0,001 ), con 86% de la muestra que tiene una
alfabetizacion sanitaria limitada. Hubo una correlacion negativa entre el nivel de alfabetizacién en
salud y la edad (r=-0,319) y con el valor de la pérdida tonal promedio del peor oido (r=-0,201;
p=0,020) y una correlacién positiva con los afios de educacién (r=0,30,p<0  ww ,001). Los
participantes profesionalmente activos (p=0,045, d de Cohen=0,338) y aquellos que utilizan
dispositivos para oir mejor (p<0,001) tienen valores mds altos de alfabetizacién en salud. Este
estudio permitié evaluar el nivel de alfabetizacion en salud de esta poblacidn, relacionarlo con
diferentes variables sociodemograficas y clinicas y reflexionar sobre la necesidad de mejorar el
acceso ala salud auditiva.

Palavras-chave: Alfabetizacion sanitaria, audicion, pérdida auditiva, rehabilitacion, promocion de

la salud
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Introducao

A audicao é o sentido através do qual percebemos os sons que nos rodeiam, que nos
expressamos, comunicamos, aprendemos e somos alertados para situacoes de perigo que se
encontrem perto de nds. Se a perda auditiva nao for identificada e tratada o mais
precocemente possivel, pode ter consequéncias negativas e que afetam o desenvolvimento
dalinguagem, bem-estar, qualidade de vida, aprendizagem e autonomia em diferentes etapas
da vida. Apesar de invisivel, a perda auditiva caracteriza-se como uma doenca incapacitante
gue pode gerar importantes alteracdes sociais e econémicas (Ribas et al.,, 2014; World Health

Organization, 2021).

A World Health Organization (WHO) refere que existem mais de 1,5 bilides de pessoas que
apresentam alguma diminuicdao da acuidade auditiva dos quais, pelo menos, 430 milhdes
requerem cuidados de saude e alerta para o aumento dos nimeros com a previsao de que em
2050 perto de 2,5 bilides de pessoas apresentarao algum grau de perda auditiva dos quais,

700 milhdes necessitarao de cuidados de sadde (World Health Organization, 2021) .

Esta descrito que a perda de audicao, também denominada de hipoacusia, € muitas vezes
subestimada e associada a uma maior utilizacao/custos de satide apesar de nao existir ainda
uma relacao causal definida. A perda de audicao dificulta a comunicacao e a capacidade que
um individuo tem em ouvir, compreender e aplicar as informacoes de saude colocando, muitas

vezes, em causa a adesao a terapéutica (Wallace et al., 2022).

Entende-se por literacia em satide (LS), a medida em que os individuos sao capazes de obter,
processar, entender e utilizar a informacao basica em saude e servicos disponiveis com o
objetivo de tomar decis6es que possibilitem promover e manter um estado de saude

apropriado (Cunha et al., 2014).

A LS tem vindo a ganhar interesse como conceito fundamental para um papel mais ativo da
pessoa na sua doenca e tem estado em destaque na agenda das organizagoes politicas da
Europa. Em Portugal, a Direcao-Geral da Sadde tem investido em vdrios programas para o
aumento da LS, como é o caso do Plano Nacional para a Literacia em Saude 2019-2021. Neste
documento, afirmam que a LS é um desafio de saude publica e que estao comprometidos com

a sua melhoria na populacao portuguesa (Direcao-Geral da Satde, 2019b).



A LS estd relacionada com a capacidade que os individuos tém quanto a prevencao e gestao
dos seus problemas de sadde. Um nivel baixo de literacia também pode comprometer a
comunicacao especialista-utente porque os utentes nao conseguem compreender a
linguagem técnica e/ou porque os especialistas nao fazem a adequacdo da linguagem

(Santos, 2010).

No contexto de um sistema de saide em que os avancos cientificos e as forcas de mercado
colocam maiores exigéncias técnicas e de autogestao em doentes, uma reduzida
literacia em salide pode ser uma barreira particularmente importante para o cuidado da
doenca cronica fazendo com que recorram mais aos servicos refletindo-se num aumento dos

custos de salde (DeWalt et al., 2007: Santos et al., 2012).

Tendo em conta a previsao do aumento da prevaléncia da perda auditiva devido ao
envelhecimento da populacao mundial, torna-se fundamental capacitar os cidadaos com
conhecimentos ao nivel da gestao da sua saude, prevencao da doenca e promocao da saude
de forma a controlar ou evitar a exposicao a outros fatores de risco que possam exacerbar as

dificuldades auditivas naturais do processo de envelhecimento.

No ambito da obtencao do grau de Mestre em Gestao das Organiza¢des — Ramo de Gestao de
Unidades de Satide pela Associacao dos Politécnicos do Norte (APNOR), elabora-se a
presente investigacao, para a avaliar a literacia em saude dos individuos com perda auditiva

de forma a investir na melhoria e acesso aos cuidados auditivos.

Esta dissertacao, divide-se em duas partes: a primeira é composta pela fundamentacao
tedrica do estudo com referéncias bibliograficas atuais sobre audicao e literacia em saude e a
segunda parte onde estd descrito o estudo empirico com descricao dos procedimentos
metodoldgicos, apresentacao e discussao dos resultados e por ultima a conclusao do estudo
com as limitacdes e sugestdes de investigacoes futuras. No final, encontram-se as
referéncias bibliograficas de acordo com as normas da 72 edicao da American Psychological
Association e nos anexos encontram-se 0s materiais de apoio (autorizacdes das diferentes
entidades para que este estudo se pudesse realizar e os questionarios utilizados na recolha

dos dados).



l. Fundamentacao Tedrica



1. Aaudicao

A audicao é o sentido através do qual percebemos os sons que nos rodeiam, que nos
expressamos, comunicamos, aprendemos e somos alertados para situacoes de perigo que se

encontrem perto de nos.

A WHO refere que existem mais de 1,57 hilies de pessoas (aproximadamente 20% da
populacao mundial) que apresentam alguma diminuicao da acuidade auditiva dos quais, pelo

menos, 430 milhdes requerem cuidados de satide (World Health Organization, 2021).

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica de Portugal, através dos Censos
2021, cerca de 14% da populacao portuguesa relatou ter alguma dificuldade auditiva, o que

equivale a1.400.225 pessoas em Portugal (Instituto Nacional de Estatistica, 2022).

O Global Burden of Disease Study refere que a perda auditiva é a quarta maior causa de
incapacidade no mundo e que, a prevaléncia duplica sempre que hd um incremento da idade
em 10 anos. Alerta ainda, que devido ao envelhecimento da populacao, é possivel que a perda

auditiva aumente a sua prevaléncia (Global Burden of Disease, 2021).

A perda auditiva encontra-se associada a grandes dificuldades na comunicacao, o que pode
afetar as interacoes nao s6 com familiares e amigos mas também as relac6es no ambiente

profissional (Cunningham & Tucci, 2017; Sharma et al., 2021).

Tanto a perda de visao como a perda de audicao, sao défices sensoriais que podem
desencadear varias emocoes negativas; tais como: frustracao, constrangimentos, raiva e
baixa auto-estima que podem originar depressao. Podem também contribuir para a
diminuicao do relacionamento interpessoal ao diminuir a vontade de realizar atividades ao ar-
livre com outras pessoas provocando solidao, isolamento social e diminuicdao da qualidade de

vida (Cunningham & Tucci, 2017; Tseng et al., 2018).

Para se classificar a perda auditiva, hd varios aspetos a ter em conta, entre os quais o tipo
(relacionado com a localizacao da lesdo que provoca a perda auditiva) e o grau de perda
auditiva (relacionado com os limiares minimos auditivos). Mas antes, faz sentido apresentar

uma breve explicacao da anatomofisiologia da audicao.
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llustracao 1: Anatomia do ouvido Fonte: Monteiro & Subtil, 2018

0 ouvido divide-se em (Drake et al., 2015; Monteiro & Subtil, 2018; Penha, 1998):

e Ouvido externo — composto pelo pavilhao auricular e pelo canal auditivo externo. Tém
a funcao de captacao, canalizacao e amplificacao do som assim como de protecao do
ouvido médio devido a configuracao em “s” do canal auditivo externo e da presenca de

cerumen;

e Ouvido médio — composto pela membrana timpanica, cavidade timpanica (contem a
cadeia ossicular com os ossiculos martelo, bigorna e estribo), trompa de Eustaquio e
células mastdideas. Os ossiculos, formam uma alavanca articulada entre a membrana
do timpano e a janela oval, estao articulados entre si. Os ossiculos sao mantidos por
vdrios ligamentos e muisculos que através da sua contracao protegem as estruturas
do ouvido. A trompa de Eustaquio é um canal que une a parte anterior da caixa do
timpano a parede lateral da rinofaringe que tem como funcao o equilibrio de pressaes

entre o ouvido médio e arinofaringe;

e Ouvido interno — composto pela cdclea, vestibulo e canais semi-circulares (estes dois
dltimos relacionados com o equilibrio). E na céclea que acontece a transduco do som
de energia mecanica em energia elétrica para, posteriormente, esses sinais serem

enviados ao cérebro através do nervo auditivo (VIIl par craniano).



A medicao dos limiares auditivos é realizada pelos Audiologistas, Técnicos Superiores de
Diagndstico e Terapéutica, que recorrem a diferentes transdutores de estimulagao para a
realizacao do Audiograma Tonal por via aérea e por via 6ssea. O audiograma tonal, deve ser
realizado numa cabine insonorizada, e consiste na apresentacao de sons de diferentes
frequéncias com variacao da intensidade. O objetivo é determinar qual a intensidade minima,
em decibel (dB), em que o individuo consegue detetar o som nas vdrias frequéncias testadas.
Determinados os limiares auditivos tanto por via 6ssea como por via aérea, conseguimos

classificar a perda auditiva quanto ao tipo, grau e configuracao (Sharma et al., 2021).

Os principais tipos de perda auditiva sao trés e normalmente classificados como (Alshuaib et

al., 2016; Stach, 2010):

e Perda auditiva de conducao: limiares de via 6ssea conservados (inferiores a 20dB) e
limiares de via aérea alterados (superiores a 21dB). Neste tipo de perda auditiva a lesao

localiza-se no ouvido externo e/ou médio.

e Perda auditiva neurossensorial: limiares da via dssea e da via drea alterados
(superiores a 21dB) e sobreponiveis. A lesao encontra-se na céclea ou ao longo do

nervo auditivo (VI par craniano).

e Perda auditiva mista: limiares da via 6ssea e da via drea alterados (superiores a 21dB)
mas com uma diferenca (GAP aéreo-Gsseo) superior a 15dB entre eles. Neste tipo de

perda auditiva ha alteracdes tanto no ouvido médio como no ouvido interno.

Existem vdrias classificacdes quanto aos graus de perda auditiva, mas a mais utilizada a nivel
Europeu € a recomendada pelo Bureau Internacional d’Audiophonologie (BIAP). Para esta
organizacao internacional, o cdlculo da perda tonal média é realizado a partir da perda em dB
das frequéncias 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz. Recomenda ainda, que se alguma das
frequéncias nao for percebida deve ser registada como uma resposta de 120 dB. Os quatro
valores devem ser somados e a soma deve dividir-se por quatro. Assim, é encontrado o valor

da perda auditiva que € classificado como se descreve na tabela 1:



Tabela 1: Classificacdo da perda auditiva quanto ao grau e respetivas implicagées, segundo o BIAP 02/1.

(Bureau International d’ Audiophonologie (BIAP), 1997)

CLASSIFICACAO GRAU IMPLICACOES

AUDICAO NORMAL <a20dB e

= A fala com voz normal é percebida sem
dificuldade.

LIGEIRA De21a40dB = A voz baixa é dificimente percebida.
= A maioria dos ruidos familiares sao percehidos.
= A fala é percebida com a voz um pouco elevada.

Graul:de 41255 dB = H4 necessidade de olhar para a face para
MODERADA perceber melhor.

= Alguns dos ruidos familiares sdo percebidos.
Graull: de 56270 dB

= A fala é percebida com voz forte e junto ao

Graul:de71a80dB ouvido.
= 0Os ruidos fortes sdo percebidos.
SEVERA = Implica audicao mediante ajuda de amplificacao
sonora.
Graull:de 81290 dB = A comunicacdo oral ndo é adquirida sem ajuda
especifica.
Graul:de 91a100 dB = Nao ha percecao da fala.
= |nexisténcia de compreensdo mesmo com
PROFUNDA Graull: de101a110 dB amplificacao sonora.
= Somente os ruidos muito potentes sdo
Grau lll:de 111a 119 dB percebidos.
COFOSE >a120dB Sem audi¢do. Nada é percebido.

Ao longo da vida, o ser humano estd exposto a mdltiplos riscos que podem causar perda
auditiva. E fundamental ter uma abordagem de preservacao auditiva durante todo o percurso
de vida uma vez que a perda auditiva nao deve ser vista como uma ocorréncia tinica, mas sim
como resultado dos fatores a que o individuo estd exposto desde a sua concecao. Para que
isso aconteca, é imperativo providenciar acoes de sensibilizacao, prevencao, diagndstico,

tratamento e de reabilitacao as populacdes (World Health Organization, 2021).

Sao vdrios os fatores que podem influenciar a audicao: desde as caracteristicas genéticas,
fatores hioldgicos (condicdes de satdde ou doencas), fatores comportamentais (exposicao
durante as atividades profissionais e/ou ocupacionais) e fatores ambientais (World Health
Organization, 2021). Seria demasiado extenso abordar todas as patologias causadoras de

perda auditiva, ao que a autora ira identificar apenas algumas que se consideram relevantes



do ponto de vista de satde publica, devido a prevaléncia ou que sao passiveis de prevenir ou
tratar através da criacao de programas de prevencao e sensibilizagao para o tema da saldde

auditiva:

Periodo neonatal (antes do nascimento)

e Fatores Genéticos: A perda auditiva congénita genética ocorre, frequentemente, em
criancas que nascem da concecao de pais consanguineos, mas também da mutacao de
mais de 250 genes que podem estar associados a perda auditiva sindrémica ou nao
sindrémica (World Health Organization, 2021);

e Infe¢Oes intra-uterinas: Algumas infecoes contraidas pela mae durante o periodo de
gestacao podem levar a perda auditiva neurossensorial no bebé. As mais frequentes sao
as Infecoes TORCHS (Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes Simplex e Sifilis).
A perda auditiva pode nao ser detetada ao nascimento, mas mais tarde durante ainfancia,

como € o caso do Citomegalovirus (World Health Organization, 2021). Nestes casos, para

além da realizacao do rastreio auditivo neonatal universal, deve ser mantido um
acompanhamento com médico Otorrinolaringologista (ORL) com realizacdo de meios

complementares de diagndstico pelos Audiologistas (Grupo de Rastreio e Intervencao da

Surdez Infantil - GRISI, 2007).

Periodo perinatal (durante e até 28 dias apds o nascimento):

e Hipodxiaou asfixia ao nascimento: falta de oxigénio ao nascimento pode resultar numdano
irreversivel das células da cdclea e, portanto, originar perda auditiva neurossensorial
(Monteiro & Subtil, 2018):

e Baixo peso ao nascimento: resultante de um parto prematuro ou ma nutricao por parte da
mae. Pode também ser associado a outros fatores de risco para a perda auditiva
(medicacao ototdxica, hipoxia, internamento nos servicos de cuidados intensivos neo-
natais) (Monteiro & Subtil, 2018):

e Hiperbilirrubinémia: aumento da bilirrubina na corrente sanguinea que causa uma cor
amarelada na pele e nos olhos, conhecida como ictericia. A bilirrubina em excesso pode
provocar neurotoxicidade do nervo auditivo ou do tronco cerebral, resultando em perda

auditiva neurossensorial retrococlear (Asaye et al., 2023).



Periodo pds-natal (apds os 28 de nascimento):

Otite média: é a causa mais comum de perda auditiva permanente nas criangas nos paises
em desenvolvimento. Pode ser aguda ou crénica (dependendo do tempo de duracao) e
caracteriza-se pela inflamagao da mucosa que causa acumulacao de liquido no ouvido
médio. E mais comum nas criancas devido & anatomia ou a ventilacdo inadequada do
ouvido médio devido a obstrucao ou disfuncao da trompa de Eustaquio (Obando et al.,
2006). Resulta em perdas auditivas de conducao;

Preshiacusia: perda auditiva associada ao envelhecimento. E caracterizada como sendo
progressiva, tipicamente do tipo neurossensorial bilateral, mais evidente nas frequéncias
agudas e marcada por dificuldades na compreensao da fala. A sua fisiopatologia esta
relacionada com alteragdes degenerativas do ouvido interno (perda de células ciliadas da
cécleae do ganglio espiral e atrofia da estria vascular). E a sequnda condicdo mais comum
na populagao geriatrica (Cunningham & Tucci, 2017; Monteiro & Subtil, 2018; Sharma et
al., 2021);

Exposicao ao ruido: a exposicao prolongada ao ruido no trabalho, nas atividades Iidicas
ou no meio ambiente, originam um dano irreversivel nas células ciliadas da cdclea
provocando perda auditiva neurossensorial (Monteiro & Subtil, 2018; World Health
Organization, 2018);

Ototoxicidade: Relacionado com uso de farmacologia de substancias como mercdrio,
quinina, diuréticos da ansa, antibidticos aminoglicosideos (como a gentamicina ou a

ampicilina) ou com a exposicao a solventes (Monteiro & Subtil, 2018).

As causas da perda auditiva pds-natal mencionadas anteriormente podem ser prevenidas

com acoes que visam melhorar a sadde publica, através de programas de educacao para a

salude, sensibilizacao e prevencao da perda auditiva. A World Health Organization estima que

mais de mil milhdes de jovens podem vir a desenvolver perda auditiva permanente, sem que

tenham consciéncia, ao ouvir musica com intensidade elevada por longos periodos (World

Health Organization, 2021).

O Global Burden of Disease, em 2019, no seu relatdrio de estudo da prevaléncia da perda

auditiva, refere que a perda auditiva foi a terceira maior causa de incapacidade em todo o



mundo, mas nos individuos com mais de 70 anos, passa a ser a maior causa de incapacidade

(Global Burden of Disease, 2021).

Cunningham e Tucci (2017) referenciam vdrios autores que descrevem que pessoas mais
idosas com perda auditiva tém elevados niveis de hospitalizacao, morte, queda, depressao e
deméncia e, descrevem ainda que os custos anuais de sadide de um individuo com perda
auditiva sao, significativamente maiores, que outro individuo sem perda auditiva, na mesma

faixa etaria.

Tendo em consideracao que a prevaléncia da perda auditiva aumenta com a idade, e dado ao
aumento do envelhecimento da populacao, espera-se que a prevaléncia da perda auditiva
aumente, globalmente, nos préximos anos (Tonelli et al., 2023). Com 0 aumento da esperanca
média de vida, a deméncia foi identificada como o maior problema de satide pablica (Lin et al.

2011; Monteiro & Subtil, 2018; Wang et al., 2023).

’

Tanto a depressao como o declinio cognitivo representam uma grande fatia nos custos dos
servicos de satide e, com tendéncia para que o valor continue a aumentar (Sharma et al., 2021).
Em 2019, os custos com a deméncia terao sido de 1313 hilides de doldres americanos quando,
em 2015 a Alzheimer’s Disease International estimou que os custos globais com a deméncia

foram de 818 hilides e em 2010 teriam sido de 604 hilides (Wimo et al., 2023).

Nos dltimos anos, e como Sharma et al. referem no seu trabalho em 2021, varios
investigadores identificam uma relacao entre a preshiacusia, o comprometimento cognitivo e
a deméncia. Apesar de ser uma relacao menos estudada, também referem a possivel ligacao

entre a presbiacusia e o risco de depressao numa fase mais tardia (Sharma et al., 2021).

Relatdrios da Comissao de deméncia do The Lancet, identificam a perda auditiva como sendo
o maior fator de risco, potencialmente modificdvel, para a deméncia (Lin et al., 2023). Estudos
anteriores, demonstram que o papel de dispositivos para melhorar a audicao (aparelhos
auditivos ou implantes) mostram resultados sugestivos de um efeito positivo da reabilitagao

auditiva na reducao do risco do declinio cognitivo (Lin et al., 2023).

Estando a preshiacusia associada ao risco de deméncia (doenca com elevados custos e sem

tratamento conhecido), seria interessante apostar nas acdes de prevencao ou reabilitacao da
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perda auditiva, de forma a diminuir os custos de satide associados a deméncia (Lin etal., 2023;

Sharma et al., 2021).

O processo de reabilitacao auditiva tem como objetivos a integracao social e familiar, a
melhoria da autonomia e da qualidade de vida do individuo, com a familia como parte
integrante de todo o processo. Apos a avaliacao das necessidades auditivas, e de acordo com
o grau de perda auditiva, os individuos podem ser reabilitados com aparelhos auditivos ou com
implantes (osteo-integrados, ouvido médio ou cocleares). Perdas auditivas de conducao tém

também a possibilidade de realizar cirurgia ORL (Monteiro & Subtil, 2018; Sharma et al., 2021).

A Food and Drug Administration define aparelho auditivo como “dispositivos amplificadores
de som que pretendem compensar a perda auditiva’ que tém como objetivo melhorar a
audibilidade de sons, musica e palavra falada com a garantia de que 0s sons nao se tornem
desconfortaveis. A adaptacao € individualizada com manipulacao da intensidade de acordo
com as necessidades de cada banda frequencial (Cunningham & Tucci, 2017; Sharma et al.

2021).

Para perdas auditivas de grau severo/profundo, perda de discriminacdao da fala e sem
beneficio com a amplificacao dos aparelhos auditivos, hd opcao de reabilitagao com implante

coclear que permite uma estimulagao direta do nervo auditivo (Cunningham & Tucci, 2017).

Apesar do elevado numero de pessoas com perda auditiva, e de esta temadtica ser vista como
um problema de salide publica, o nimero de pessoas que usa dispositivos (aparelhos ou
implantes auditivos) para ouvir melhor € significativamente baixo (Reed et al., 2023; Sharma

etal, 2021: Wells et al., 2020).
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2. A Literacia em Sauide
2.1.1. Definicao e evolucao do conceito

A LS tem vindo a ganhar interesse como conceito fundamental para um papel mais ativo da
pessoa na sua doenca e tem estado em destaque na agenda das organizacgdes politicas da
Europa para o cidadao produzir satde (Pedro et al., 2016; Sgrensen et al., 2015; World Health
Organization, 2013).

0 conceitode LS surge nadécada de 70 por Simonds num trabalho intitulado “Health education
as social policy’ mas s6 em 1998 é que a Organizacao Mundial de Satide (OMS) adota uma
definicao que integra o conceito de promocao da saude, definindo a LS como sendo o “conjunto
de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender
avaliar e aplicar informacao em sadde, por forma a promover e a manter uma boa saude”

(Nutbeam, 2008; Sgrensen et al.,, 2012; World Health Organization, 2021).

Em 20005, através dos trabalhos de Kickbusch et al., sao integrados os conceitos de vida em
sociedade e a componente social e, definem a LS como “a capacidade para tomar decisées
fundamentadas, no decurso da vida do dia-a-dia, em casa, na comunidade, no local e trabalho,
na utilizacdo de servicos de satide, no mercado e no contexto politico. E uma estratégia de
capacitacao para aumentar o controlo das pessoas sobre a sua saude, a capacidade para
procurar informacao e para assumir as responsabilidades” (Kickbusch & Wait, 2006; Pedro et

al., 2016).

Em 2009, Nutheam refere que a LS é constituida por dois elementos fundamentais: as tarefas
(tasks) - capacidade em ler um texto basico ou escrever frases simples e, as competéncias
(skills) - nivel de conhecimento para realizar as competéncias implicitas em determinada
tarefa. O autor, considera ainda 3 tipos ou niveis de literacia que podem ser aprendidos ou

desenvolvidos tendo em conta as vivéncias pessoais (Nutbeam, 2009):

e Literacia funcional/basica - conhecimentos hdsicos de leitura e escrita capazes de
lidar, de forma eficaz, com tarefas do dia-a-dia;

e Literacia Interativa/comunicacional — capacidades cognitivas e de literacia, mais
avancadas, que permitem a participacdo ativa nas atividades do quotidiano e para

obtencao e utilizacao de informacao de acordo com as necessidades;
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e Literacia Critica — capacidades para analisar, de forma critica, ainformacao e utiliza-

la para tomar decisdes conscientes nos diferentes contextos de salde.

Assim, oindividuo podeir evoluindo as suas capacidades de LS e passar pelos diferentes niveis

promovendo uma maior autonomia e empoderamento (Sgrensen et al., 2012).

Em 2012, Sgrensen et al. apds analisarem varias definicdes de LS, propéem uma nova
definicao, mais abrangente, onde incluem os conceitos de satide publica: o individuo deve nao
s6 zelar pela sua salde, mas também pela saldde dos que lhe sao mais préximos de acordo
com as necessidades de cada um. A pessoa com um nivel adequado de LS deve ser capaz de
assumir a responsabilidade ndo s6 da sua prdpria saude, mas também da sua familia e

comunidade. A definicdo proposta entao a (Sgrensen et al., 2012, 2015):

“A literacia em saude estd ligada a literacia e implica o conhecimento, a motivacao e as
competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacao sobre a
saude, a fim de fazer julyjamentos e tomar decisdes na vida quotidiana relativamente a
cuidados de saude, prevencao de doencas e promocao da saude para manter ou melhorar a

qualidade de vida ao longo da vida.”

Assim, o conceito de LS vai mais além do que a capacidade de executar tarefas basicas
numéricas ou de leitura do quotidiano, de ler e interpretar folhetos informativos, prescricoes
médicas ou a bula de um medicamento. Ela deve promover um nivel de conhecimento que seja
capaz de melhorar os ganhos de saude pessoais e da comunidade, através da mudanca do

estilo de vida e dos habitos (Nutbeam, 2008; Sgrensen et al., 2015).

A WHO reforca que a LS estd dependente nao so das atividades diarias do individuo, mas
também das suas interacdes sociais. As organizacées devem atuar como intermediarias e
disponibilizar recursos de forma a que as pessoas possam compreender, avaliar e utilizar
informacoes e servicos. Assim, serd possivel aumentar a LS, promover e preservar uma boa

satide e bem-estar as populacées (Sgrensen et al., 2015; World Health Organization, 2022).
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A LS é um desafio para as organizacoes, profissionais de salde, cidadaos e para os governos,
e todos tém a funcao de promover iniciativas que aumentem a autonomia e as competéncias

dos cidadaos (Espanha et al., 2016).

Em Portugal, a Direcao-Geral da Satide tem implementado varios programas para o aumento
da LS como é o caso do “Plano Nacional para a literacia em satude 2019-2021". Neste
documento, afirmam que a LS é um desafio de Saude Publica e que estao comprometidos com

a melhoria da LS da populagao portuguesa (Direcao-Geral da Satide, 2019b).

2.1.2.Modelos de Literacia em Satide

Com a evolugcao do conceito de LS, foram sendo propostos vdrios modelos em formato
conceptual mas que nao tinham previsto as vdrias dimensoes da LS ou a possibilidade de
evolucdo ao longo do processo. Entdo, Sgrensen et al. (2012) propdem o modelo conceptual
que é utilizado como instrumento de avaliacao da LS na presente investigacao (HLS-EU),
desenvolvido pelo European Health Literacy Consortium e que se apresenta de seguida, na

ilustracao 2, a sua versao adaptada e traduzida por Saboga-Nunes em 2014.
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llustracdo 2: Modelo conceptual da Literacia em Satide (HLS-EU). Fonte: Sgrensen et al. (2012) traduzido por Nunes (2014)
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Este modelo, integra as vdrias dimensoes da LS representadas dentro da forma oval (cuidados
de satide, prevencao da doenca e promocao da satide) bem como os fatores que a impactam
de acordo com a sua proximidade e com a ligacao aos resultados em satide. No nucleo, estao
dispostas, as competéncias em lidar com a informacao sobre a satide de LS, de acordo com o

seu grau de complexidade (Sarensen et al., 2012; World Health Organization, 2013):

e Acesso: capacidade em procurar, encontrar e obter informacao de saude;

e Compreensao: capacidade de compreender a informacao encontrada;

e Avaliacao da capacidade de gestao: capacidade individual em interpretar, filtrar, julgar e
avaliar ainformacao;

e Aplicacao/utilizagdo da informacao: capacidade em utilizar a informagao na tomada de

decisao no sentido de melhorar ou manter a sadde.

Para medir o nivel de LS, e tendo em conta estes contributos, foi construido o Health Literacy
Survey — EU (HLS) com 47 questdes onde se integram as diferentes dimensées da LS
(cuidados de salide, prevencao da doenca e promocao da saide) através de 4 niveis de
processamento da informacao (acesso, compreensao, avaliacao e utilizacao) (Pedro et al,,
2016; Sgrensen et al., 2012; World Health Organization, 2013). Esta combinacao, resulta na

matriz apresentada na tabela 2.

Tabela 2: Matriz traduzido do HLS-EU.

Literaciaem Aceder/Obter Compreendera Apreciar/julgar/avaliar Aplicas/utilizar

Saide informacao informacao ainformacdorelevante  ainformacdo
relevante para relevante paraa para a saude relevante para
a saude saude a saude
1) Capacidade  2) Capacidade de 3) Capacidade de 4) Capacidade
de acesso a compreensao interpretacdo e da de tomar
informacao da informacao avaliacao de decisoes
Cuidados de relacionada médica e do informagdes médicas informadas
Satide com seu significado sobre
problemas questoes
médicos ou médicas
clinicos
5) Capacidade  6) Capacidade de 7) Capacidade de 8) Capacidade
- de acesso a compreensao interpretacdao e de de julgar a
Prevencao . ~ N A
da doenca informacao dps fatores de évallagao~ de relevancia
sobre risco e do seu informacoes das
significado informacoes
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fatores de relacionadas com os sobre fatores

risco fatores derisco derisco
9) Capacidade  10) Capacidade  11) Capacidade de 12) Capacidade
de de interpretacao e de de formar
atualizacao compreensao avaliacao de uma opiniao
- sobre da informacao sobre consciente
Promocao . . ~ ~
b questoes de informacao questoes sobre
da saude . . . -
satide relacionada relacionadas com a questdes de
com a saulde saude saude
e do seu
significado

2.1.3. Aimportancia da Literacia em Satide

A LS esta relacionada com a capacidade que os individuos tém quanto a prevencao e gestao
dos seus problemas de saude. Vdrios estudos nos ultimos anos, tém demonstrado que baixos
niveis de LS acarretam implicacdes considerdveis na gestao dos recursos e dos gastos em
sauide. A LS sendo um elemento importante nos comportamentos e nos resultados em salde,
€ associada, de forma positiva, a um maior empoderamento e autogestao entre pessoas com
doencas cronicas, entre elas, por exemplo, diabetes, tabagismo, obesidade e doencas

sexualmente transmissiveis (Lee et al., 2021; Pedro et al., 2016).

Sabe-se que a baixa LS pode diminuir a qualidade dos cuidados de saude por ser considerada
uma barreira a compreensao dos diagndsticos ou dos tratamentos por parte dos utentes.
Apesar de serem entregues folhetos informativos e termos de consentimento informado,
estes podem nao ser totalmente compreendidos por todos os pacientes (Williams at al, 1995

citado por Guo et al., 2020).

Guo et al. em 2020 referem vdrios estudos onde demonstram a importancia da LS na gestao

em saude e que se concluiu:

e Pacientes com LS inadequada apresentam maior risco de hospitalizacao;

e Pacientes com LS inadequada apresentam um risco duas vezes maior de hospitalizacao
quando comparado com pacientes com LS adequada;

e Baixa LS esta associada a uma pior qualidade de vida em pacientes oncoldgicos em
remissao;

e ALSestarelacionada com a escolaridade e o controlo de glicemia.
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No que se refere a utilizagao dos servicos de satude, uma LS inadequada estd associada a um
baixo conhecimento ou entendimento dos servicos de salde, a uma maior probabilidade de
hospitalizacao, a uma maior utilizacao dos servicos de urgéncia, e a uma baixa utilizacao de
servicos de prevencao e de rastreio (Espanha et al., 2016; Rafferty et al., 2021; Suppiah et al.,
2023).

Uma LS inadequada esta também relacionada com pior compreensao dos resultados em
saude, elevada prevaléncia e severidade de algumas patologias e piores condi¢oes gerais de
satide. E também identificada como fator de risco para algumas doencas, como por exemplo:
obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e cancro. Traduz-se também em resultados
negativos na autogestao de doencas crdnicas e em elevadas taxas de mortalidade na

populacao mais idosa (Pedro et al., 2016; Rafferty et al., 2021).

Sao vdrias as doencas cronicas onde se tem estudado o impacto da LS e dos programas de
autogestao da doenca para promover a satde e o bem-estar. A Diabetes é um desses casos e
é considerada um problema de saude global que, sequndo dados da International Diabetes
Federation (IDF), em 2021 afetava 537 milhdes de pessoas em todo 0 mundo e com previsao
de que em 2045 possam atingir 783 milhdes de pessoas (Dahal & Hosseinzadeh, 2019;
Fitzpatrick et al., 2023; International Diabetes Federation, 2021; Lee et al., 2021; Vandenbosch
etal., 2018).

Fransen et al. em 2015, descrevem que os pacientes que apresentam uma LS baixa, tendem a
ter menos sucesso em controlar os diabetes o que resulta em danos de sadde que podiam ser

evitados assim como em perda de anos de vida.

De forma a melhorar as capacidades de autogestao de pacientes com Diabetes, a IDF
recomenda programas de educacao para a autogestao da doenca para melhorar capacitar os
individuos e assim, realizarem mudancas no seu estilo de vida que promovam satide e 0o bem-
estar. Através de vdrios trabalhos, é possivel verificar que os programas de autogestao da
doenca beneficiam os pacientes com altos e baixos niveis de LS e apresentam varios
beneficios nos resultados clinicos dos diabéticos: melhor controlo da glicemia, melhor
qualidade de vida, aumento do conhecimento da doenca, habitos de vida mais sauddveis,
melhor adesao a terapéutica e reducao dos comportamentos de risco(Fitzpatrick et al., 2023;

Fransen et al., 2015; Vandenbosch et al.,, 2018).
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2.1.4. A Literacia em Satide no individuo com perda auditiva

Tal como descrito anteriormente, e apesar da sua importancia comprovada para a
manutencao do estado de satide da populacao, os pacientes desvalorizam a perda auditiva e
demoram vdrios anos entre o diagndstico e a aquisicao de algum tipo de dispositivo de apoio

para melhorar a audicao (Sydlowski et al., 2022; Tran et al., 2021; Wallace et al., 2022).

Sabe-se que as perdas sensoriais (tanto auditiva como visual) estao relacionadas com um
maior gasto e utilizacao dos servicos de salde. Esta relacao ainda nao esta totalmente
esclarecida, mas sabe-se que é fundamental ter uma comunicacao eficaz na relacao
profissional de salde-paciente para gerar um impacto positivo nos resultados em saude,
nomeadamente na reabilitacao. Ambas as perdas sensoriais criam desafios de comunicacao
que podem impedir o paciente de ver, ouvir, compreender e aplicar as informacoes e
recomendacoes fornecidas pelo profissional. Estando comprometida a capacidade de
entender o aconselhamento do profissional, a probabilidade de efeitos negativos na saude e
na LS aumenta e, é neste ponto, que a perda auditiva e a LS se relacionam (James et al., 2023;

Tolisano et al., 2020: Wallace et al., 2022).

Dos escassos estudos que relacionam com a perda auditiva e a LS, a maior parte deles
descrevem que pessoas com perda auditiva apresentam niveis de saide mais baixos. Em
2015, McKee et al. referem que os participantes surdos apresentaram niveis de LS 6,9 vezes
inferiores e com mais utilizacao do servico de urgéncia quando comparados com participantes
ouvintes. Outros, referenciam estudos que indicam que a comunidade surda, devido a sua
inadequada ou limitada LS e pelo mais dificil acesso a informacoes de prevencao, tratamento
e/ou cuidado, é acometida por doencas que podiam ser evitdveis (McKee et al., 2015). Por
exemplo, hd estudos que indicam que os participantes surdos tém mais dificuldade em
identificar os sintomas de um enfarte e que tendem a ter maior percentagem de doencas
crénicas, como o caso da hipertensao, a diabetes e a obesidade e até mesmo, mais problemas
de violéncia doméstica, depressao, ansiedade e comportamentos suicidas (Choi et al., 2023;

Gur et al., 2020: Wells et al., 2020).

Devido a LS inadequada e aos desafios comunicacionais, pessoas com um grau de perda
auditiva elevado, procuram menos, ou mais tarde, os cuidados de saude o que acaba por

influenciar o aumento da utilizacao, e dos custos, dos servigos. Sao exemplos o diagndstico
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tardio e a severidade do grau da perda auditiva (Choi et al, 2023; E. D. Tran et al., 2021; Wallace
etal, 2022).

Wells et al, em 2020 descrevem que, ap6s analisarem varios estudos nos Estados Unidos da
América, a perda auditiva e a LS inadequada foram associadas a um aumento dos custos de
saude anuais; que apenas 19% da populacao que ouve mal utiliza aparelho auditivo e que
pessoas com perda auditiva apresentam piores niveis de satisfacao nos cuidados de saide em

geral.

Tran et al.,, em 2021 sugerem que os pacientes com LS inadequada podem apresentar taxas
menores de utilizacao de aparelhos auditivos. Caso venha a ser confirmada esta relacao,
torna-se importante a criacao de programas de intervencao nesta drea, uma vez que esta

documentada a relacao entre a perda auditiva nao tratada, o declinio cognitivo e a deméncia.

2.1.5.Avaliacao da Literacia em Satide

Com o aumento do interesse no tema, o desenvolvimento do conceito e o impacto que tem na
saude publica, é importante que haja formas de avaliar a LS para perceber o nivel de LS de uma
populacao especifica ou geral e gerar conhecimento que possa ser aplicado em politicas de

salde.

Segundo Pedro et al. em 2016, os instrumentos mais utilizados para a medicao dos niveis de
LS sao: o Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM), o Test of Functional Health
Literacy in Adults (TOFHLA), o Newest Vital Sign (NVS) e o European Health Literacy Survey
Questionnaire (HLS-EU-Q) (Direcao-Geral da Satide, 2019a; Pedro et al., 2023; Pedro et al.,
2016):

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)

Foi o primeiro instrumento de avaliacdo para a avaliacdo da LS. E um teste rapido de
reconhecimento de palavras associadas a saude. O participante deve pronunciar em voz alta
as palavras e é avaliado consoante a correta ou incorreta pronunciagao. A versao mais longa

tem 125 palavras, a versao reduzida tem apenas 67.
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Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)

Teste de leitura, compreensao e reconhecimento de conceitos de satide (informacao para o
paciente, prescricoes, instrucdes para meios complementares de diagndstico e terapéutica)
por grau de complexidade da tarefa. Existe ainda a versao reduzida, uma versao em

castelhano e uma traduzida para portugués do Brasil.

Newest Vital Sign (NVS)

Composto por apenas 6 questdoes que avaliam as competéncias de calculo e leitura da
informacao nutricional de um rdtulo de gelado. Foi assim apelidado para que os profissionais

de saude o utilizassem enquanto avaliam a pressao arterial ou outros sinais vitais.

European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-0)

Este instrumento foi validado e traduzido para a populacao portuguesa por Pedro et al. (2016),
criando assim o Health Literacy Survey in Portuguese (HLS-EU-PT). Para além da versao
normal com 47 questoes, em fevereiro de 2023 foi publicada a versao traduzida e validada

com 16 e 6 questoes.

Este instrumento, com base nas definicoes mais recentes do conceito de LS, permite uma
avaliacao da capacidade dos individuos em aceder, compreender, analisar e utilizar a
informacao de saude nas varias dimensoes da LS: cuidados de saude, promocao da saude e

prevencao da doenca.

O questiondrio foi desenvolvido pelo consdrcio HLS-EU, que o aplicou de forma a avaliar a LS

e a compara-la nos diferentes paises europeus.

Foi o instrumento utilizado para avaliar a LS na presente investigacao e, como tal, serd

desenvolvido mais a frente neste trabalho.
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2.1.6.A Literacia em Satide na Europa e em Portugal

Foi nos Estados Unidos da América e no Canadd que foram realizados os primeiros trabalhos
sobre LS. O primeiro projeto que permitiu avaliar e comparar os niveis de LS na Europa foi
desenvolvido por um consércio que reuniu um painel de peritos no tema de 8 paises europeus:
Alemanha, Austria, Bulgaria, Espanha, Grécia, Holanda, Irlanda e Poldnia. Utilizaram um
questiondrio comum (HLS-EU) como instrumento para uniformizar a recolha de informacao

(Espanha et al., 2016; Pedro et al., 2016; Sgrensen et al., 2012).

Em Portugal, foi criada uma “Rede Académica” com a colaboracao de varias Escolas de Ensino
Superior com reconhecido dominio do tema a tratar, que permitiu obter uma amostra

representativa da populagao portuguesa (Pedro et al., 2016).

Comparando os resultados europeus com os obtidos na populacao portuguesa, podemos

verificar que (Consortium HLS-EU, 2012; Espanha et al.,, 2016; Pedro et al., 2016):

e A Holanda é o pais que apresenta menor percentagem de participantes com nivel de
LS inadequado (1,8%) e é também o pais que apresenta maior percentagem de
participantes com nivel de LS excelente (25,1%);

e Noindice geraldeLS (IGLS) Portugal apresenta 61,4% de participantes com LS limitada
(44,4% LS problemdtica e 17% LS inadequada) com apenas a Bulgaria a apresentar
piores resultados com 62,1% de participantes com LS limitada (35,2% LS problematica
e 26,9% LS inadequada). A Holanda é o pais com menor percentagem de participantes
com LS limitada, 28,7% (26,9% LS problematica e 1,8% LS inadequada);

e (Quanto a dimensao cuidados de saude: Portugal apresenta os piores resultados com
55,8% dos participantes com LS limitada (38,9% LS problemdtica e 16,9% LS
inadequada) sequido da Espanha com 52% (42,5% dos participantes tém LS
problemdtica e 9,5% LS inadequada);

e Na dimensao prevencao da doenca: a Bulgdria € o Unico pais que apresenta piores
resultados que Portugal com 58,9% dos participantes com LS limitada, dos quais
28,9% com LS problematica e 30% com LS inadequada. Portugal tem 55,1%, mais de
metade, dos participantes com LS limitada (35,7% LS problematica e 19,4% LS

inadequada);
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e Na dimensao promocao da saldde é onde todos os paises apresentam valores de LS
piores quando comparados com as outras dimensdes. A Bulgdria é o pais que
apresenta piores resultados com 70,4% dos participantes com LS limitada, sequida da

Austria (61,4%) e de Portugal (60,2%).

Em suma, os participantes portugueses revelaram niveis de LS baixos, sugerindo necessidade
da criacao de programas de empoderamento dos cidadaos na area da Literacia da Saude

(Andrade et al., 2020).

Sabendo que niveis adequados de LS promovem uma melhoria nas condic6es e na qualidade
de vida dos cidadaos e diminui os custos para o sistema de saude, as organizacoes politicas
tém criado vdrios programas para o aumento da LS, como por exemplo (Alves et al., 2018;

Andrade et al., 2020; Direcao-Geral da Satide, 2019b, 2023; Pedro et al., 2016):

e (Criacao da Divisao de Literacia, Satide e Bem-Estar, na Direcao-Geral da Satde (2017);
e Programa Nacional de Literacia em Sauide e Integracao de Cuidados (2017);

e SNS+Proximidade (2017):

e Plano Nacional para a literacia em satide 2019-2021(2019);

e Literaciaem Salde e COVID-19: Plano, Prética e Desafios (2020):

e Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030

(2023);

No relatdrio do Plano de Acao para a Literacia em Saude 2019-2021, é possivel verificar que
uma evolucao positiva dos niveis de LS na populacao portuguesa. De ressalvar, que a
metodologia utilizada privilegiou populacao mais jovem, residente em areas urbanas.
Comparando os resultados de 2016 e 2019 houve aumento do nivel suficiente em 22,6% e
diminuicao dos niveis inadequado (-3,4%), problemdtico (-16,1%) e excelente (-3,6%)

(Direcao-Geral da Satide, 2019b, 2023).
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Il. Estudo Empirico
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3. Metodologia

Neste capitulo, serd apresentada a metodologia utilizada na presente investigacao, com
definicao dos objetivos do estudo, tipo de estudo, populacao, selecao e tamanho da amostra,
varidveis em estudo, hipéteses de investigacao, procedimentos de recolha, tratamento e
andlise da informacao, tratamento estatistico e andlise dos dados e, por fim, as consideracoes

éticas e legais.
3.1. Objetivos e tipo do estudo

Os objetivos gerais desta investigacao sao:

e Avaliar aliteracia em saide num grupo de individuos com perda auditiva;

Como objetivos especificos sao identificados os seguintes:

e Comparar os niveis de LS dos individuos com perda auditiva com os valores de
normalidade da populacao portuguesa;

e Analisar as diferencas das médias dos niveis de LS dos individuos com perda auditiva
face as varidveis sociodemograficas (idade, sexo, anos de escolaridade, situacao
profissional e acompanhamento familiar) e clinicas (tipo e grau de perda auditiva,
utilizacao de ajudas técnicas auditivas, anos de diagndstico da perda auditiva);

e Verificar qual das dimensées do HLS-EU-PT esta mais afetada nos individuos com

perda auditiva.

Quanto ao tipo de estudo podemos considerar que a investigacao sera um estudo
observacional analitico, transversal, de abordagem quantitativa em que a unidade de analise é
o individuo. E um estudo observacional pois o investigador limitar-se-a & observacdo dos
individuos e das suas caracteristicas sem os manipular diretamente e, analitico por descrever
as diferentes varidveis em estudo assim como estabelecer relacdes entre as varidveis
dependentes e independentes. Trata-se de um estudo transversal de acordo com o seu
desenvolvimento no tempo pois a recolha de dados sera realizada apenas num Unico
momento (Teixeira & Ferreira, 2015). A abordagem considera-se quantitativa pela colheita de

dados observaveis e quantificaveis através de processos sistematicos (Freixo, 2011).
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3.2. Populacao e amostra

A populacao alvo deste estudo sao individuos com perda auditiva, residentes na area de

atuacao do Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga (CHEDV), Aveiro Norte, com idade igual

ou superior a 18 anos de idade e que se deslocaram ao departamento de Audiologia para a

realizacao da avaliacao audioldgica entre janeiro e marco de 2023.

0 método de amostragem utilizado foi nao probabilistico por conveniéncia. A amostragem

também configurou fatores de exclusao, sendo eles: individuos com idade inferior a 18 anos,

individuos portadores de disturbios psiquidtricos ou deficiéncia mental que afete a capacidade

de julgamento, individuos que nao falam portugués e por fim, individuos que nao assinaram o

termo de consentimento informado.
A amostra é constituida por 133 participantes.

3.3. Variaveis em estudo

Tabela 3: Caracterizacdo e operacionalizacao das varidveis em estudo.

Tipo de Nivel de
Caracterizacao Nome Operacionalizagcao
Varidvel Mensuracao
Literaciaem Escalade
Dependente HLS-EU-PT
Saude Likert
Qualitativa
1 - feminino;
Sexo nominal
2 - masculino
dicotémica
1-<65anos;
Idade Ordinal
22 65anos
Independente Sociodemograficas Qualitativa
Apoio 1-acompanhado;
2 _nio nominal
Familiar
acompanhado dicotémica
_ 3 Qualitativa
Profissional ativo(a)
dicotémica
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1-até 4 anos

Anos de 2 — até 6 anos; Quantitativa
. 3 —até 9 anos; .
escolaridade 4 - até 12 anos; Ordinal
5 —até 15 anos
Tipode
1- Conducao Qualitativa
Perda 2 — Neurossensorial )
. nominal
Auditiva 3 - Mista
Perda Tonal Quantitativa
Média Ordinal
Anos de
Clinicas
diagndstico Quantitativa
daperda Ordinal
auditiva
Utilizacao Qualitativa
de ajuda 1-usa; 2 -naousa nominal
auditiva dicotémica

3.4. Hipodteses deinvestigacao

Tendo por base afundamentacao tedrica e os objetivos desta investigacao, formularam-se as

seguintes hipdteses de investigacao:

Hipadtese 1: A literacia em salde dos individuos com perda auditiva € menor que a literacia em

saude da populagao portuguesa.

Hipdtese 2: Existem diferencas nas médias da literacia em salide consoante o sexo.
Hipdtese 3: Existe uma relacao inversa entre aidade e o nivel de literacia em saude.
Hipdtese 4: Existem diferencas na literacia em sadde consoante o apoio familiar.
Hipdtese 5: Existem diferencas na literacia em salde consoante a situacao profissional.

Hipdtese 6: Existem diferencas na literacia em sadde consoante os anos de escolaridade.
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Hipdtese 7: Existem diferencas na literacia em satde de acordo com o valor da PTM do pior

ouvido.
Hipdtese 8: Os individuos que usam ajuda técnica tém um maior nivel de literacia em salde.

Hipdtese 9: Existem diferencas nas médias dos niveis de literacia em saude entre os
individuos que foram diagnosticados ha mais tempo com perda auditiva e os que foram

diagnosticados recentemente.
3.5. Procedimentos de recolha, tratamento e analise da informacao

Apds aprovacao do projeto na reunidao do Conselho de Administracao do CHEDV a 15 de
dezembro de 2022 (Anexo ), os utentes que se deslocaram ao servico foram convidados a

participar no mesmo depois da realizacao da sua avaliacao audioldgica.

O protocolo que se segue foi utilizado com todos os participantes deste estudo de

investigacao, com duragao média de 40 minutos:

e Avaliacao Audioldgica (otoscopia e audiograma tonal simples);

Esclarecimento sobre os objetivos da investigacdo e a metodologia a ser utilizada;

Preenchimento do Termo de Consentimento Informado (Anexo I1);

Preenchimento do Questiondrio sociodemografico e clinico (Anexo Ill);

Preenchimento do HLS-EU-PT (Anexo IV).

Depois da avaliagao audioldgica os individuos foram esclarecidos quanto ao objetivo da
investigacao e aos questiondrios a responder. Os pacientes que aceitaram participar de livre
vontade, assinaram o Termo de Consentimento Informado e aqueles que ndo demonstraram

interesse em participar do estudo foram dispensados no final da avaliacao audioldgica.

A otoscopia foi executada com recurso a um otoscépio mini Heine 3000 e o audiograma tonal
simples foi realizado numa sala com tratamento acustico, dentro de uma cabine insonorizada.

Os limiares auditivos foram obtidos através da utilizacao de um audiémetro Interacoustics®
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modelo AC40, com auscultadores TDH39, que cumpre as diretrizes de calibracdo da ISO 389-

1,150 389-4.

Arecolhados dados decorreu entre janeiro e mar¢o de 2023 no servico de Otorrinolaringologia
(ORL) do CHEDV aos utentes que se deslocaram ao departamento de Audiologia para a

avaliacao audioldgica.

Para caracterizar a amostra foi elaborado um questiondrio sociodemogrdfico com os
seguintes items: sexo, idade, apoio familiar, regiao de residéncia, situacao profissional e anos
completos de escolaridade. Neste questiondrio também constam as informacoes clinicas a
serem preenchidas pela investigadora: tipo, grau e tempo de diagndstico da perda auditiva,
perdatonal média de ambos os ouvidos e ainda a utilizagcao ou nao de algum tipo de dispositivo

de reabilitacao auditiva.

0 instrumento utilizado para avaliar os niveis de LS foi 0 Questionario Europeu de Literacia em
Saude, traduzido e validado para a populagao portuguesa (HLS-EU-PT) por Pedro et al. em
2016. Este questiondrio é composto por 47 questdes e esta organizado em trés dimensoes:
cuidados de satide (16 questdes), prevencao de doencas (15 questdes) e promocao da satide
(16 questdes) e 4 niveis de processamento da informacao — acesso, compreensao, avaliacao

e utilizacao da informacao sobre a saude.

A escala de autoavaliacao utilizada é do tipo Likert: 1 - “Muito dificil”; 2 — “Dificil”; 3 — Facil; 4 —
“Muito facil”; 5 — “Nao sei” sendo que o individuo tem de escolher o grau de dificuldade que

sente nas diferentes atividades.

Os 4 indices de LS foram estandardizados numa escala métrica variavel entre 0-50, que
representam, respetivamente, o minimo e 0o maximo possivel de literacia em saude, através da

formula:

indice LS = (média-1) x (50/3)

Em que:
indice E o indice especifico a calcular

Média Refere-se a média dos itens de cadaindividuo
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1 E o valor minimo possivel da média (corresponde a um valor minimo de indice
de zero)
3 E agama damédia

50 Valor maximo escolhido da nova métrica

Tanto para o IGLS como para as diferentes dimensdes (cuidados de salde, prevencao da

doenca, promocao da satide), foram definidos limiares, resultando na seguinte categorizagao:

e LSinadequada—> 0 - 25 pontos
e LS problemdtica = 26 — 33 pontos
e LSsuficiente > 34 — 42 pontos
e LSexcelente > 43 -50 pontos

Quanto maior for a pontuacao obtida, maior o nivel de LS apresentada pelo individuo.
3.6. Tratamento estatistico e analise dos dados

Os resultados obtidos através desta investigacao foram analisados utilizando os programas
Microsoft Office 365 ®e do software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®),

versao 28, para o Windows.

A caracterizacao sociodemografica e clinica da amostra foi realizada através de estatistica
descritiva onde se utiliza frequéncias absolutas e relativas e, nas varidveis quantitativas
através de medidas de tendéncia central (média, mediana) e de dispersao (desvio-padrao,

valor minimo e maximo).

Os indices de LS foram calculados segundo a férmula descrita anteriormente, com base na
recomendacao das autoras do instrumento, e os niveis de LS foram descritos através de

medidas de tendéncia central e de dispersao.

Foi avaliada a fiabilidade e consisténcia do instrumento HLS-EU-PT através do coeficiente
alfa de Cronbach (o) pois permite avaliar a consisténcia interna das escalas, variando entre 0
e 1. Quanto maior o seu valor, maior a consisténcia interna do instrumento e, portanto, maior
grau de confiabilidade da escala (Field, 2009; Maroco, 2007; Maroco & Garcia-Marques, 2006;
Souzaetal., 2017). Alguns autores referem que o instrumento apresenta uma boa consisténcia

interna com valores superiores a 0,80 (Maroco & Garcia-Marques, 2006; Souza et al., 2017).
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Segundo Pestana e Gagueiro (2014), a consisténcia interna pode ser classificada tendo em

conta os sequintes valores:

<0,5inaceitdvel;

e 050-0,60fraca;

e 0,60-0,70 aceitdvel;
e 0,70-0,90bog;

e >0,9 muitoboa.

O coeficiente de correlacao de Pearson foi utilizado para verificar se existe correlacao entre
duas variaveis quantitativas uma vez que seguem a distribuicao normal, através do teste de
normalidade Kolmogorov-Sminorv. Os valores de Pearson (r) variam entre -1e 1¢e, rejeita-se
a hipétese nula, quando p-value do teste estatistico a utilizar é menor que o nivel de
significancia (p<a). No caso de existir correlacdo, esta pode ser positiva ou negativa e é
necessario determinar a forca da correlacao. Foi utilizada o coeficiente de correlacao de
Pearson para verificar a correlacao do score da LS com: a idade, os anos de escolaridade, a

PTM do pior ouvido e os anos de diagndstico da perda auditiva.

O teste t para amostras independentes, também conhecido com teste t de Student para duas
amostras independentes, é utilizado para comparacao de médias das duas varidveis e para
determinar se existe diferencas estatisticamente significativas entre as duas. Inicialmente é
necessario verificar o valor do teste de Levene para avaliacao da homogeneidade das
variancias. Estes testes foram utilizados para comparar se existem diferencas no nivel de LS
entre: os diferentes géneros, participantes que vivem com/sem companheiro, situacao

profissional (ativo x ndo ativo) e utilizacao de ajuda técnica para ouvir melhor.

Para ainterpretacoes dos resultados desta investigacao serd utilizado o nivel de significancia
estatistica de 5%, ou seja, quando o p-value do teste estatistico a utilizar € menor que 0,05 (p

<0,05).
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3.7. Consideracoes éticas e legais

De forma a cumprir com os requisitos éticos e legais esperados para este tipo de investigacao
€ necessario cumprir alguns requisitos. O primeiro a cumprir foi submeter este projeto a
aprovacao por parte da Comissao Técnico-Cientifica do Mestrado de Gestao das
Organizacdes da APNOR (aprovado a 15/11/2022 — anexo V) assim como o pedido de
autorizacao para utilizacdo do instrumento as autoras (autorizado a 31/08/2022 pela Exma.

Sra. Professora Doutora Ana Rita Pedro — anexo VI).

De seguida, foi submetido um pedido ao Exmo. Sr. Diretor de Servico de ORL do servico onde
seriam recolhidos os dados, 8 Comissao de Etica e ao Conselho de Administracao do CHEDV
(autorizado a15/12/2022 — anexo ), salvaguardando o normal funcionamento das atividades

desenvolvidas no servico.

A todos os individuos que aceitaram participar nesta investigacao gratuitamente e de livre
vontade foi assegurado o anonimato, a confidencialidade dos dados e a garantia de acesso aos
resultados, caso pretendam, assim como fornecida toda a informacao acerca do objetivo do
estudo e do instrumento a aplicar. A estes pacientes, foi solicitada a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Informado depois de todas as questdes devidamente esclarecidas.
Aqueles que nao demonstraram interesse em participar no estudo foram dispensados apds a

avaliacao audioldgica.
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4. Resultados
4.1. Caracterizacao sociodemografica

A amostra da presente investigacao é constituida por 133 individuos com perda auditiva,
residentes na drea de atuacao do CHEDV - Aveiro Norte. Dos dados obtidos através do
questionario de caracterizacao sociodemografica da amostra, resulta a tabela 3 segundo as

varidveis: sexo, grupo etario, apoio familiar, anos de escolaridade e situacao profissional.

Tabela 4: Caracterizacdo sociodemogréfica da amostra

Varidvel Categorizacao n(133) %
Feminino 73 549
Sexo
Masculino 60 451
<65 anos 67 50,4
Grupo Etario
=65 anos 66 496
Com Apoio  Casado 97 729
Solteiro 13 98
Apoio Familiar
Sem Apoio  Divorciado/Separado 13 9.8
Vitvo 10 75
4 anos 58 436
6 anos 30 22,6
Anos de
9 anos 19 14,3
Escolaridade
12 anos 21 15,8
15 anos 5 3,8
Ativo 50 37,6
Desempregado 12 9,0
Situacao
Reformado 65 489
Profissional Nao Ativo
Incapacitado 5 38
Domeéstico 1 0,8

Dos 133 participantes, 73 sao do sexo feminino, correspondendo a 54,9% da amostra, e 60

sao do sexo masculino (45,1%).
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Quanto a idade, a média (M) é de 61,1 anos e o desvio padrao (DP) de 13,9 sendo que 18 anos
foi 0 valor minimo e 89 anos o valor maximo. Sequindo o critério de agrupamento dos grupos
etdrios tendo em conta a idade ativa, obtém-se uma distribuicao equilibrada da amostra: 67
participantes encontram-se em idade ativa (idade inferior a 65 anos) o que equivale a 50,4%

da amostra e os restantes 66 individuos (49,6%) tém 65 ou mais anos de idade.

A amostra também foi agrupada tendo em consideracao o apoio familiar dos participantes,
sendo que amaior parte vive acompanhada (n=97,72,9%) e, os restantes 36 individuos (27,1%)

vivem sem companheira/o.

Referente aos anos de escolaridade, a maioria dos participantes, mais precisamente, 107
individuos, o que corresponde a 80,5% da amostra, afirma ter uma escolaridade basica (4, 6
ou 9 anos de escolaridade completos) e dos restantes 26 (19,5%), 21 tém concluidos 12 anos

de escolaridade (15,8%) e apenas 5 (3,8%) tém, pelo menos, 15 anos de escolaridade.

Por ultimo, a amostra pode também ser classificada entre individuos ativos e nao ativos
profissionalmente: 50 dos 133 participantes encontram-se a exercer uma atividade
profissional remunerada (37,6%) sendo que dos restantes 83 participantes (62,4%) que nao

exercem atividade profissional, 65 (48,9%) sao individuos ja reformados.
4.2. Caracterizacao clinica audioldgica

Para a analise das caracteristicas clinicas audioldgicas da amostra quanto ao tipo e grau da

perda auditiva da amostra, apresenta-se a tabela 5.

Para a caracterizacao do tipo e grau de hipoacusia da amostra serdo apresentados os dados
nao por individuo, mas sim por ouvido, uma vez que o mesmo individuo pode ter tipos e grau

de perda auditiva diferentes em ambos os ouvidos.

O tipo de perda neurossensorial é o mais predominante nos ouvidos dos participantes da
amostra tanto no 0D (n=73, 54,9%) como no OE (n=79, 59,4%), sequido do tipo misto [(OD:
n=30,22,6%), (OE: n=27,20,3%)], do tipo conducao que apresentaigual prevalénciaem ambos
os ouvidos (n=22,16,5%) ,e por fim, a audicao normal [(OD: n=8, 6%), (OE: n=5, 3,8%)], valor

residual, pois estes participantes sé podiam ter audicao normal em apenas um dos ouvidos.
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Quanto ao grau de perda auditiva a ordem de prevaléncia é igual em ambos os ouvidos.

Relativamente ao OD, a distribuicdo é a seguinte: 8 ouvidos (6,0%) apresentam audicao

normal, 48 (36,1%) perda auditiva ligeira, praticamente metade apresentam perda auditiva

moderada (n=59, 44,4%), 13 (9,8%) severa e apenas 5 (3,8%) apresentam perda auditiva de

grau profundo. No OE, 5 ouvidos (3,8%) apresentam audicao normal, 45 (33,8%) perda

auditiva ligeira, praticamente metade apresentam perda auditiva moderada (n=64, 48,1%), 17

(12,8%) severa e somente 2 (1,5%) apresentam perda auditiva de grau profundo. Nenhum dos

ouvidos da amostra tem cofose (0% quer no ouvido direito, quer no ouvido esquerdo).

Tabela 5: Caracterizacdo clinica da amostra segundo o tipo e grau de perda auditiva.

oD OE

n % n %

Normal 8 6,0 5 38

Tipo Perda  Conducao 22 16,5 22 16,5
Auditiva Mista 30 22,6 27 20,3
Neurossensorial 73 54,9 79 59,4

Normal 8 6,0 5 38

Ligeira 48 36,1 45 338

GrauPerda Moderada 59 444 64 48,1
Auditiva Severa 13 9.8 17 12,8
Profunda 5 38 2 15

Cofose 0 0 0 0

A tabela 6 apresenta os valores da PTM, em dB, através do cdlculo das médias, medianas,

desvio padrao, valores minimos e maximos.

Tabela 6: Andlise das medidas de tendéncia central e dispersdo da PTM da amostra.

Mediana Desvio Padrao Minimo Maximo
Média (M)
(Md) (Dp) (Min) (Médx)
PTMOD 46,39 4250 20,54 7,50 115,00
PTM OE 4726 4375 18,86 8,75 97,50
PTM pior ouvido 55,42 51,25 19,47 26,25 115,00

34



Quanto a idade de diagndstico da perda auditiva, isto é, ha quanto tempo foi diagnosticada, a
média de anos é de 13,3 anos + 15,8 e mediana de 6 anos. O valor do desvio padrao é justificado
pela grande variabilidade de dados e pela dispersao dos mesmos, tal como demonstram os

valores minimo (0,5 anos) e maximo (70 anos).

Por fim, relativamente a utilizacao de ajuda técnica por parte dos participantes da amostra,
verifica-se que 40 individuos (30,1%) utilizam algum tipo dispositivo de reabilitacao auditiva
enquanto os restantes 93 (69,9%), apesar de terem perda auditiva, ndo usam qualquer tipo de

dispositivo que lhes permita ouvir melhor.

4.3. Avaliacao da Literacia em Satide
4.3.1. Consisténciainterna do HLS-EU-PT

Na tabela 7, apresentam-se os valores do coeficiente de Alfa de Cronbach (o) da presente
investigacao nas diferentes dimensodes estudadas, sendo que em todas elas o valor de o é

superior a 0,90 o que indica uma muito boa consisténcia interna (Pestana & Gagueiro, 2014).

Tabela 7: Avaliacdo da consisténcia interna (alfa de Cronbach) das dimensées do HLS-EU-PT.

indices de LS Alfa de Cronbach ()
IGLS 0,96
indice Cuidados de Satide 090
indice Prevencao da Doenca 0,90
indice Promocao da Satide 0,92

4.3.2. Correlacao entre as diferencas dimensoes do HLS-EU-PT

Para avaliar a correlacao entre as diferentes dimensoes do HLS-EU-PT foi realizado o calculo
do coeficiente de correlacao de Pearson. Como é possivel analisar na tabela 8, os resultados

alcancados encontram-se inferiores a 0,85, o que significa a nao existéncia de redundancia.
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Tabela 8: Coeficiente de correlacao de Pearson entre os subindices da LS.

Cuidadosde  Prevencaoda Promocao da

Saude Doenca Saude
Cuidados de Saude 1,00 0,77 0,67
Prevencao da Doenca 0,77 1,00 0,83
Promocao da Satde 0,67 0,83 1,00

4.3.3. ALS:medidas de tendéncia central e de dispersao

Na tabela 9 apresentam-se as medidas de tendéncia central e de dispersao do IGLS assim
como das diferentes dimensaes, obtidas através da aplicacao do questiondrio HLS-EU-PT. O
IGLS varia entre o valor minimo de 2,13 e o valor maximo de 48,94 sendo que tem como valor
médio e desvio padrao 26,67 + 7,82, ou seja, é categorizado como LS problematica. As
dimensdes de cuidados de salde (27,65 + 7,94) e de prevencao de doenca (27,89 + 7,95)
categorizam-se tambhém como LS problematica. Ja a dimensao de promocao da satde (24,60

+9,67) é 0 que apresenta piores resultados, obtendo uma LS inadequada.

Tabela 9: Andlise das medidas de tendéncia central e de dispersao dos indices de LS, através do HLS-EU-PT (n=133).

- Média Mediana  Desvio Padrao Minimo Méximo
Indices de LS ) )
(M) (Md) (Dp) (Min) (Max)
IGLS 26,67 26,90 7,82 2,13 48,94
Cuidados de Satide 27,65 28,13 794 417 50,00
Prevencao da Doencga 27,89 28,13 7,95 1,04 50,00
Promocgado da Satide 24,60 25,56 9,67 0,00 50,00

Tendo em consideracao a categorizacao da LS, verifica-se que 86% (n=115) dos participantes
da amostra apresentam uma LS limitada [36% (n=48) da amostra apresenta uma LS
inadequada e 50% (n=67) problemdtica). Ao analisar a ilustracdo 3 é possivel verificar que 9%
(n=12) dos participantes apresentam uma LS suficiente e que apenas 5% (n=6) apresentam

uma LS excelente.
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H LS inadequada M LS problematica m LS suficiente LS excelente

llustracdo 3: Categorizacdo da LS (n=133).

Da andlise da ilustracao 4, é possivel verificar a distribuicao da percentagem quanto a
categorizacao das diferentes dimensdes da LS — promogao da saude, prevencao da doenca e

cuidados de satde — assim como do IGLS.

Em todas as dimensoes, a excecao da dimensao promocao de satde, o nivel de LS mais
predominante é LS problematica com valores de 57,90%, 45,90% e 50,40% em prevencao de
doenca, cuidados de satide e IGLS, respetivamente. Na dimensao promocao da saude, 49,60%

dos participantes apresenta uma LS inadequada

De referir, que o nivel de LS excelente é o menos representado nas diferentes dimensdes da
LS, com os seguintes valores: 4,50% no IGLS e na dimensao promocao da satide, 3,80% na

prevencao da doenca e apenas 2,30% na dimensao cuidados de salde.

H Sinadequada MW LS problematica  ® LS suficiente LS excelente

PROMOGCAO DA SAUDE %

||
X

PREVENGCAO DA DOENGA

30%

CUIDADOS DE SAUDE

|

IGLS %

llustracao 4: Categorizagao da LS nas suas diferentes dimensées.
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4.3.4. Andlisedas 47 questoes do HLS-EU-PT

Neste subcapitulo, serao analisadas as respostas ao questionario utilizado para a avaliagao da

Literacia em Sadde da amostra — HLS-EU-PT - nas 47 questdes que o compoem.

Das 47 questoes, a questdo que mais participantes identificaram como “Muito Fécil” (n=54
40,6%) foi a questao 15 “Chamar uma ambulancia em caso de emergéncia?”, pertencente a

dimensao “Cuidados de Saude”.

Ja a questao 35 “Encontrar informacgao sobre mudancas nas politicas que possam influenciar
as questdes de saude?”, que pertence a dimensao “Promocao da Saude” foi a que mais
participantes (n=42 31,6%) identificaram como sendo “Muito Dificil’, ou seja, € a tarefa onde
existem uma maior dificuldade de execucao. De referir ainda, que a questao que reuniu mais
respostas “Nao Sei” foi a nimero 36 “Encontrar informacao sobre formas de promover a sua
saude no trabalho?”, também pertencente a dimensao “Promocao da Saudde”, assinalada por

16 participantes (12%).

De sequida, ird ser realizada a analise das percentagens obtidas em cada uma das respostas,
divididas por dimensdes de LS (cuidados de satide, prevencao da doenca e promocao da

satide) tendo em consideracao a ordem que estd estabelecida no questiondrio.

Dimensao Cuidados de Saude

E composta pelas primeiras 16 questées do questiondrio e encontram-se descritas na tabela
10. Nesta dimensao, as questdes que se revelaram mais faceis foram as questoes: 15 -
“Chamar uma ambulancia em caso de emergéncia?” e 16 - “Sequir as indicacoes do
médico/farmacéutico?” com 40,6% e 28,6% respetivamente, de respostas na op¢ao “Muito
Facil". As tarefas mais complexas sao as descritas nas questoes: 1- “Encontrar informacoes
sobre os sintomas de doencas que o preocupam?” e 2 - “Encontrar informacdes sobre
tratamentos de doencas que o preocupam?”’ com 263% e 22,6%, respetivamente, de

respostas na opcao “Muito Dificil”.
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Tabela 10: Distribuicdo relativa e absoluta das respostas da amostra na dimensao Cuidados de Satide.

Muito Muito Nao
Item Dificil Facil
Q. Dificil Facil Sei
| Cuidados de Sadde | n (%) n (%)
n (%) n (%) n (%)
: Encontrar informacdes sobre os sintomas de doencas 35 49 43 6
que o preocupam? (26,3%) (36,8) (323)  (45%)
5 Encontrar informac6es sobre tratamentos de doencas 30 58 39 6
que o preocupam? (22,6%) (436%) (293%) (4,5%)
3 Saber o que fazer em caso de emergéncia médica? 16 47 54 16
(12%)  (353%) (406%)  (12%)
Saber onde encontrar ajuda profissional quando esta 16 38 7
4 8 (6%) -
doente? (12%) (28,6%) (53,4%)
< Compreender o que o seu médico lhe diz? 7 25 86 15
(53%) (188%) (64,7%) (113%)
6 Compreender os folhetos que vém com os seus 7 22 89 15
medicamentos? (53%) (165%) (66,9%) (11,3%)
; Perceber o que fazer numa emergéncia médica? 21 38 53 20 1
(158%) (286%) (39,8%) (15%) (0,8%)
Compreender as instrucoes do seu
5 96 24
8 médico/farmacéutico sobre a toma da medicacao 8 (6%) -
(3,8%) (722%)  (18%)
receitada?
5 Avaliar como é que a informacao dada se aplica a sua 7 1 78 6 1
condicdo clinica? (53%) (30,8%) (586%) (45%) (0,8%)
0 Avaliar as vantagens e desvantagens de diferentes 15 7 41 5 1
opcoes de tratamento? M3%) (534%) (308%) (38%) (0,8%)
Avaliar a necessidade de uma segunda opinido médica? 46 67
" 12 (9%) 8 (6%) -
(34,6%) (50,4%)
2 Avaliar se a informacao sobre as doencas divulgadas 24 54 46 6 3
nos meios de comunicacao é de confianca? (18%) (40,6%) (346%) (45%) (23%)
Usar a informacao do médico para decidir sobre a 34 78 13
13 8(6%) -
doenca? (25,6%) (58,6%) (9,8%)
Seguir as instrucoes sobre a medicacao prescrita? 3 91 35
14 4 (3%) -
(2,3%) (68,4%) (26,3%)
5 Chamar uma ambulancia em caso de emergéncia? 5 14 60 54
(3,8%) (105%) (451%) (40,6%)
Sequir as indicagdes do médico/farmacéutico? 85 38
16 2(15%) 8(6%) -
(63,9%) (28,6%)
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Dimensao Prevencao da Doenca

E composta por 15 questdes, da 17 a 31 (tabela 11). Nesta dimensao, as questdes que se

mostraram mais fdceis foram as questdes: 23 - “Compreender porque precisa de fazer

exames médicos de rotina?” e 29 - “Decidir se deve tomar a vacina contra a gripe?” com 28,6%

e 24,8% respetivamente, de respostas na op¢ao “Muito Facil”.

As tarefas mais complexas sao as descritas nas questoes: 28 - “Avaliar se a informacao

transmitida os meios de comunicacao sobre os riscos de salde é de confianga?” e 31- "Decidir

como proteger-se de doencas com base em informacao transmitida nos meios de

comunicacao?” com19,5% e 17,3%, respetivamente, de respostas na opc¢ao “Muito Dificil”.

Tabela 11: Distribuicdo relativa e absoluta das respostas da amostra na dimensao Preven¢ao da Doenca.

Muito Muito Nao
Item Dificil Facil
Q. Dificil Facil Sei
| Prevencao da Doencal | n (%) n (%)
n (%) n (%) n (%)
Encontrar  informacdes sobre como  gerir 18 25 70 19 1
7 comportamentos menos saudaveis (fumaralcool)?  (135%) (18,8%) (526%) (143%) (0,8%)
Encontrar informacgdes sobre como gerir problemas 21 51 52
18 . ] 8(6%)
de satide mental (stress, depressao)? (158%) (383%) (39,1%) (0.8%)
Encontrar informacao sobre vacinas e ou exames 37 73 n
19 12 (9%) -
que deve fazer? (278%) (549%) (83%)
Encontrar informacao sobre a forma de
15 34 78 6
20 evitar/controlar situacbes de excesso de peso, -
~ (113%) (256%) (58,6%) (45%)
tensao alta?
Compreender as recomendacdes de salde relativas 9 17 92 15
o1 a comportamentos como fumar, falta de atividade? (6,8%) (128%) (692%) (11,3%) B
Compreender porque precisa de ser vacinado? 3 87 31
22 12 (9%) -
(2,3%) (65,4%) (23,3%)
Compreender porque precisa de fazer exames 3 1" 81 38
23 - . -
médicos de rotina? (2,3%) (83%) (609%) (28,6%)
Avaliar em que medida sao fidveis as recomendacgoes 26 7 18
24 . . . ” 12 (9%) -
de satide sobre o tabagismo, falta de atividade fisica? (195%) (579%) (13.5%)
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Avaliar quando deve ir ao médico para fazer um 7 36 77 13
25 i -
check-up ou um exame de saude geral? (53%) (271%) (57.9%) (9,8%)
Avaliar quais as vacinas de que pode necessitar? 42 70 9
26 12 (9%) -
(31,6%) (526%) (6,8%)
Avaliar os exames médicos de rotina que precisa de 15 58 54 6
27 -
fazer? (113%) (43,6%) (406%) (45%)
Avaliar se a informacao transmitida os meios de
26 43 58 3 3
28 comunicagdo sobre os riscos de salde é de
) (195%) (323%) (436%) (23%) (23%)
confianga?
Decidir se deve tomar a vacina contra a gripe? 13 83 33
29 4 (3%) -
(9,8%) (62,4%) (24,8%)
Decidir como proteger-se de doengas com base nos 6 4 77
30 N 8 (6%)
conselhos da familia e amigos? (45%) (30,8%) (57,.9%) (0,8%)
Decidir como proteger-se de doencas com base em 23 46 60
0 -
31 informacao transmitida nos meios de comunicacao?  (173%) (34,6%) (451%) 4(3%)

Dimensao Promocao da Satide

E composta pelas tiltimas 16 questées do instrumento, da32 3 47 (tabela12). Nesta dimensao,

as questoes que se mostraram mais faceis foram as questoes: 45 - “Frequentar um gindsio ou

uma modalidade desportiva se o desejar?”, com 13,5% de respostas na opc¢ao “Muito Facil”, e

as questées 32 - “Encontrar informacao sobre comportamentos saudaveis?” e 38 -

“Compreender a informacdo apresentada nas embalagens alimentares?” ambas com 12,8%

de respostas na opcao “Muito Facil".

As tarefas mais complexas sao as descritas nas questoes: 35 - “Encontrar informacao sobre

mudancas nas politicas que possam influenciar as questdes de saide?” e 34- “Encontrar

informacao sobre como é que a zona onde vive pode ser mais amiga da satide?” com 31,6% e

23,3%, respetivamente, de respostas na opc¢ao “Muito Dificil".

Nesta dimensao, verifica-se que muitos participantes recorrem a resposta “Nao Sei".
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Tabela 12: Distribuicdo relativa e absoluta das respostas da amostra na dimensdo Promogdo da Satide.

Muito Muito Nao
Item Dificil Facil
0. Dificil Fécil Sei
| Promocao da Satde | n (%) n (%)
n (%) n (%) n (%)
Encontrar informacdo sobre comportamentos 14 24 78 17
32 o -
saudaveis? (105%) (18%) (58,6%) (12,8%)
Encontrar informacdo sobre atividades benéficas 18 35 69 10 1
33
para o seu bem-estar mental? (135%) (263%) (519%) (75%) (0,8%)
Encontrar informacao sobre como é que a zona onde 31 52 41 7 2
34 . . .
vive pode ser mais amiga da saude? (233%) (391%) (308%) (53%) (15%)
Encontrar informacao sobre mudancas nas politicas 42 59 23 5
35 : : _ , 4 (3%)
que possam influenciar as questdes de satide? (316%) (4445) (173%) (3,8%)
Encontrar informacao sobre formas de promover a 27 40 44 6 16
36 .
sua saude no trabalho? (20'3%) (30,1%) (33’1%) (4’5%) (12%)
Compreender os conselhos sobre sadde dados pela 28 85
37 . . 12 (9%) 8 (6%) -
sua familia ou amigos? (211%) (63,9%)
Compreender a informacao apresentada nas 20 22 74 17
38 . -
embalagens alimentares? (15%) (165%) (55,6%) (12,8%)
Compreender a informacao transmitida pelos meios 15 29 78 1
39 de comunicacao para se tornar mais saudavel? M3%) (218%) (58,6%) (83%) )
Compreender a informacao sobre como manter a sua 19 32 74
40 , 8(6%) -
mente saudavel? (143%) (241%) (55,6%)
Avaliar a forma como o local onde vive afeta a sua 23 33 68 9
41 i -
sadde e hem-estar? (173%) (248%) (511%) (6,8%)
Avaliar como as condi¢des da sua habitacao o ajudam 16 28 7
42 . 12(9%) -
amanter-se saudavel? (12%) (211%) (57,9%)
Avaliar quais os comportamentos didrios que estao 14 29 81 9
43 relacionados com a sua satde? (105%) (218%) (609%) (6,8%) )
Tomar decisdes que melhorem a sua satde? 9 33 75 15 1
44
(6.8%) (24,8%) (56,4%) (11,3%) (0,8%)
Frequentar um ginasio ou uma modalidade 21 33 61 18
45 . . -
desportiva se o desejar? (158%) (24.8%) (459%) (135%)
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Alterar as condicoes de vida que afetam a sua salde 16 45 64 7
46 -

e bem-estar? (12%) (346%) (481%) (53%)
Participar em ac¢des que melhorem a satide e o bem- 13 34 76 10

a7 . -
estar na sua comunidade? (98%) (256%) (571%) (7.5%)

4.4. Validacao das Hipéteses de Investigacao

De forma a responder as hipdteses de investigacao que suportam os objetivos em estudo

nesta investigacao, apresenta-se:

H:: A Literacia em Saude dos individuos com perda auditiva é menor que a Literacia em

Saude da populacgdo portuguesa.

Realizou-se o teste de qui-quadrado para responder a esta hip6tese de investigacao, e
verificou-se que ha diferencas estatisticamente significativas para afirmar que a LS dos
individuos com perda auditiva é menor que a LS da populacao portuguesa em todas as

dimensaes (p<0,001): IGLS, cuidados de satde, prevencao de doenca e promocao da satde.
H:: Existem diferencas nas médias da LS consoante o sexo.

Para a aplicacao do teste t para amostras independentes, é necessario testar primeiro a
homogeneidade das variancias através do teste de Levene. Nao existem evidéncias
estatisticamente significativas para afirmar que as variancias sao significativamente

diferentes (p = 0,903) entao, permite assumir que as variancias sao homogéneas.

Através do teste t para amostras independentes, e tendo em conta a homogeneidade das
variancias, nao ha evidéncias estatisticamente significativas para afirmar a existéncia de
diferencas entre as médias de LS dos dois grupos, ou seja, nao ha diferencas nas médias da LS

entre homens e mulheres (p = 0,952).
Hs: Existem umarelacao inversa entre a idade e o nivel de LS.

Para responder a este objetivo, procedeu-se ao calculo do coeficiente de correlacao de

Pearson. Os resultados indicam que a idade apresenta uma correlacao negativa com todos os
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indices calculados, ou seja, a medida que a idade aumenta os quatro indices avaliados

diminuem.

Em termos de correlacao, ela € moderada com trés dos quatro indices: com o indice geral de LS
(r=-0,319), com o indice de cuidados de satde (r=-0,299), e com o indice de promocao da satide
(r=-0,323). A correlagao com o indice prevencao da doenca, revelou uma correlacao fraca (r=-

0,277).(Cohen, 1988; Field, 2009; Pallant, 2020).

H4: Existem diferencas nas médias dos niveis de literacia em sadde consoante o apoio

familiar.

Para a aplicacao do teste t para amostras independentes, é necessario testar primeiro a
homogeneidade das variancias através do teste de Levene. Nao existem evidéncias
estatisticamente significativas para afirmar que as variancias sao significativamente

diferentes (p = 0,885) entao, permite assumir que as variancias sao homogéneas.

Através do teste t para amostras independentes, e tendo em conta a homogeneidade das
variancias, nao ha evidéncias estatisticamente significativas para afirmar que as médias de LS
dos dois grupos sao diferentes (p = 0,942), ou seja, nao ha diferencas nas médias de LS entre

os participantes que tem apoio familiar e os que nao possuem este tipo de apoio.

Hs: Existem diferencas nas médias dos niveis de literacia em sadde consoante a sua

situacao profissional.

Para testar a homogeneidade das variancias foi utilizado o teste de Levene (valor p < 0,001),

que permite assumir que as variancias sao heterogéneas.

No teste t para amostras independentes, e assumindo que as variancias sao heterogéneas,
podemos afirmar que hd diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos (p =
0,045), ou seja, a média de LS do grupo que estd ativo é diferente da média do grupo que nao

esta ativo.

E ainda possivel verificar, através do valor d de Cohen (0,338) que o grupo que estd ativo

apresenta valores de LS mais elevados que o grupo que nao estad ativo profissionalmente.
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He: Existem diferencas nas médias da LS consoante os anos de escolaridade.

Para responder a este objetivo, procedeu-se ao calculo do coeficiente de correlacao de
Pearson e conclui-se que ha evidéncias estatisticamente significativas (p < 0,001) para afirmar
que o score de LS se relaciona com os anos de escolaridade. O coeficiente da correlacao de
Pearson (r=0,30, p < 0,001) é positivo e significativo, o que significa que quanto maior os anos
de escolaridade maior o indice de LS, correlacao de efeito médio (Cohen, 1988; Field, 2009;

Pallant, 2020).
H:: Existem diferencas nas médias da LS de acordo com o valor da PTM do pior ouvido.

Para responder a este objetivo, procedeu-se ao calculo do coeficiente de correlacao de
Pearson que apresenta uma correlacao negativa (r=-0,201; p = 0,020), pelo que podemos
afirmar que a medida que a PTM do pior ouvido aumenta, o nivel de LS diminui, de forma
significativa, apesar de apresentar uma correlacao fraca (Cohen, 1988; Field, 2009; Pallant,

2020).

Hs: Os individuos que usam ajuda técnica tém um maior nivel de LS.

Para testar a homogeneidade das variancias foi utilizado o teste de Levene (p = 0,024), o que

permite assumir que as variancias sao heterogéneas.

Como se pressupds que os que usam ajuda técnica tém maior literacia (ao usar ajuda técnicao
Audiologista vai transmitindo conhecimento) usamos o valor de p unilateral (p < 0,001) e
podemos afirmar que ha diferencas estatisticamente significativas no nivel de LS entre os

participantes que usam ajuda técnica e aqueles que nao usam.

Hs: Existem diferencas nas médias dos niveis de literacia em sadde entre os individuos
que foram diagnosticados ha mais tempo com perda auditiva e os que foram

diagnosticados recentemente.

Para responder a este objetivo, procedeu-se ao calculo do coeficiente de correlacao de
Pearson. Nao hd evidéncias estatisticamente significativas para afirmar que os anos de

diagndstico da perda auditiva estao relacionados com o score de LS (p = 0,201).
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5. Discussao

Segundo as Ultimas estatisticas demograficas realizadas pelo Instituto Nacional de Estatistica
de Portugal, referentes a 2021 e publicadas em 2023, residem em Portugal 10.421.117 pessoas
sendo que 5.453.855 sao mulheres (52,3%) e os restantes 4.967.262 sao homens (47,7%)
(Instituto Nacional de Estatistica, 2023). Na presente investigacao, também se verificou a
participacao de mais mulheres: dos 133 participantes, 73 sao do sexo feminino (54,9%) e 60
sao do sexo masculino (45,1%). Porém, na literatura, esta descrito que a perda auditiva € mais
prevalente na populacao do sexo masculino devido a uma maior exposicao ao ruido nas

atividades profissionais (Reed et al., 2023).

A amostra da presente investigacao tem uma média de idades de 61,1anos +13,9, o que vai ao
encontro de vdrios estudos que relatam que a prevaléncia da perda auditiva aumenta
exponencialmente com aidade acima dos 60 anos (Lisan et al., 2022; Reed et al., 2023; World
Health Organization, 2021). Estes resultados estdao de acordo com envelhecimento da
populacdo portuguesa, que se continua a acentuar ano ap6s ano (Instituto Nacional de

Estatistica, 2022).

Quanto a escolaridade dos participantes da amostra, a maioria (80,5%) tem apenas o ensino
basico (4, 6 ou 9 anos de escolaridade), 15,8% concluiram 12 anos de escolaridade (ensino
secunddrio completo) e apenas 3,8% concluiram o ensino superior. Os resultados da presente
investigacao revelam habilitaces académicas menores que o que esta descrito para a
populacao portuguesa nos Censos 2021 (49,7% da populacao portuguesa tem o ensino
bdsico) e no estudo de Espanha et. al (2016) em que 62% tém no maximo 6 anos de

escolaridade completos.

Perante a condicao da sua atividade profissional, a nossa amostra encontra-se na sua maior
parte inativa (62,4%) enquanto no estudo de Espanha et al. (2016) a maioria (55,8%) se

encontrava ativa profissionalmente.

Para estudar o nivel de Literacia foi utilizado o questiondrio HLS-EU-PT que apresentou uma
consisténcia interna muito boa, avaliada pelo alfa de Cronbach (Pestana & Gagueiro, 2014). Os
valores da presente investigacao foram iguais aos da populacao portuguesa, no trabalho de

Pedro et al. (2016) no indice geral de literacia em salde, na dimensao cuidados de salide e na
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dimensao prevencao dadoenca (0,96, 0,90, 090; respetivamente). Na dimensao promocao da
salide, o valor de alfa de Cronbach desta investigacao foi ligeiramente superior (0,92) que o
obtido por Pedro et al. (2016) (0,91). Para avaliar a correlacdo entre as diferentes dimensoes
do HLS-EU-PT foi realizado o cdlculo do coeficiente de correlacao de Pearson com resultados

inferiores a 0,85, o que significa a nao existéncia de redundancia.

Na avaliacao da LS dos individuos com perda auditiva obtivemos um IGLS (26,67) mais baixo
do que os valores obtidos por Pedro et al. (2016) aquando da traducdo e validacdo do
guestiondrio HLS-EU-PT (31,50). Nas diferentes dimensdes da LS, cuidados de satde (27,65),
prevencao da doenca (27,89) e promocao da satde (24,60) os valores da amostra também se
mostraram inferiores aos valores do estudo de Pedro et al. (2016) com os resultados; 32, 31,8

e 31, respetivamente.

Nailustracao 5, é possivel comparar os niveis de categorizacao da LS dapresente investigacao
com os valores de LS descritos nos estudos de Espanhaetal. (2016), Pedro et al. (2016) e Alves
et al. (2018). Assim, é possivel apurar, que nesta investigacao ha uma maior percentagem de
LS limitada (inadequada e problematica) e menor percentagem de LS suficiente e excelente
quando comparados com outros estudos. Em todos os estudos apresentados também é

possivel verificar que a LS excelente é a que apresenta uma menor percentagem.

m LS limitada (inadequada + problematica) ~ m LS suficiente LS excelente

ESPANHA ET AL. (2016) 49% 42%
PEDRO ET AL. (2016) 61% 30%
ALVES ET AL. (2018) 66% 27%

PRESENTE INVESTIGACAO 87% 9%

llustracao 5: Comparacao da categorizacdo da LS de vdrios estudos, através do IGLS obtido pelo HLS-EU-PT.

Como é possivel observar natabela13,adimensao onde os valores de LS inadequada sao mais
elevados é na dimensao promocao da saude, em ambos os estudos comparados. Também é

possivel verificar que a presente investigacdo tem resultados de literacia limitada (LS
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inadequada + LS problematica) bastante superiores aos descritos no estudo de Pedro et al.

(2016).

Tabela 13: Comparacdo da categorizacao da LS por dimensoes entre a presente investigacao e o estudo de Pedro et al.
(2016).

LS LS LS LS
inadequada problemdtica  suficiente excelente
Presente Investigacdo 36,10 50,40 9 450
IGLS

Pedro et al. (2016) 17 44,40 3010 8,40
Presente Investigacdo 35,30 4590 15,50 2,30

Cuidados de satide
Pedro et al. (2016) 16,90 38,90 35,10 910
Presente Investigacdo 26,30 57,90 12 3,80

Prevencdo da doenca

Pedro et al. (2016) 19,40 35,70 33,70 11,10
Presente Investigacdo 49,60 1140 450 450

Promogdo da satide
¢ “ Pedro et al. (2016) 22,40 37.80 30,30 9,50

Os resultados de LS obtidos através do European Health Literacy Consortium, demonstram
que os 8 paises participantes apresentam valores de LS melhores que a presente investigacao
e que os estudos realizados em Portugal por Espanha et al. (2016), Pedro et al. (2016) e Alves
iet al. (2018): 12,4% apresentam LS inadequada, 35,2% apresentam LS problematica, 36%

apresentam LS suficiente e 16,5% LS excelente (Sgrensen et al., 2015).

De forma a responder a hipétese de investigacao deste estudo, realizou-se o teste de qui-
quadrado, onde se verificou-se que ha diferencas estatisticamente significativas para afirmar
que a LS dos individuos com perda auditiva € menor que a LS da populacao portuguesa em

todas as dimensoes: IGLS, cuidados de salde, prevencao de doenca e promogao da saude.

Nestainvestigacao, também pretendiamos estudar se a LS variava tendo em conta o sexo dos
participantes e, verificamos que nao existem evidéncias estatisticamente significativas para
afirmar a existéncia de diferencas entre as médias de LS entre homens e mulheres.
No estudo da avaliacao da LS na populagao do Alto Minho, por Alves et al. (2018), também nao
foram encontradas diferencas nos niveis de LS entre os dois sexos. Por outro lado, S@rensen
etal. (2015) descrevem que as diferencas entre os dois grupos sao baixas, mas que os homens
apresentam, tendencialmente, valores de LS piores que as mulheres. J& Tolisano et al. (2020)

e Wells et al. (2020) indicam que as mulheres apresentaram melhores niveis de LS do que os
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homens e uma possivel explicacao é as mulheres serem mais propensas a procurar

informacao sobre a sadde online (Escoffery, 2018).

No que se refere ao efeito da idade no nivel de LS apenas um dos estudos refere que a LS nao
parece ser influenciada pela idade (Alves et al., 2018). A presente investigacao encontrou uma
correlagao negativa entre aidade e a LS, ou seja, a medida que a idade aumenta a LS diminui,
apesar de ser uma correlagao moderada no IGLS, nos cuidados de salde e na prevencao da
doenca e uma correlacao fraca na dimensao promocao da salde. Outros estudos
acompanham estes achados em que a idade e a LS apresentam uma correlacao significativa
(Espanha et al., 2016; Pedro et al., 2016; Sgrensen et al., 2015; Suppiah et al., 2023; Tolisano et
al., 2020).

Foram encontradas evidéncias estatisticamente significativas para afirmar que existem
diferencas nos niveis de LS entre a populacao ativa e nao ativa; e que o grupo que se encontra
ativo apresenta niveis de LS mais elevados. Os dados encontrados na literatura vao de
encontro aos achados deste estudo (Alves et al., 2018; Espanha et al., 2016; Pedro et al., 2016).
Alves et al. (2018) alertam para a importancia destes dados, uma vez que, com a idade, as
pessoas tendem a ter mais comorbilidades e necessitam de recorrer mais ao sistema de satude
e, devido ao baixo nivel de LS, podem encontrar mais barreiras de comunicacao com os

profissionais de saude.

Relativamente a associacao da LS com os anos de escolaridade verificou-se que existe uma
correlacao positiva, ou seja, ha medida que a escolaridade aumenta a LS também. Na literatura
esta correlacao é amplamente reconhecida em vdrios estudos nacionais e internacionais
(Alves et al., 2018; Espanha et al., 2016; Pedro et al.,, 2016; Sgrensen et al., 2015; Suppiah et al,,
2023). Por outro lado, 0 estudo de Marques (2015) ndo encontrou diferencas entre as

habilitacdes académicas e a LS.

Pretendeu-se também avaliar se a PTM exerce influénciana LS e, conseguiu-se verificar que
ha medida que a PTM do pior ouvido aumenta (o grau de perda auditiva é maior) o nivel de LS
diminui, apesar de ser uma correlacao fraca. Os estudos encontrados que também estudaram
esta associacao corroboram os achados da presente investigacao (Tolisano et al., 2020; E.

Tran et al,, 2021; Wells et al., 2020).
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Um dos objetivos da presente investigacao também foi verificar se os individuos que usam
dispositivos de reabilitacao auditiva apresentam ummaior nivel de LS, e através do teste t para
amostras independentes, concluiu-se que existem diferencas estatisticamente significativas
no nivel de LS entre os participantes que usam ajuda técnica e aqueles que nao usam. Wells et
al. (2020) reportam que os individuos com perda auditiva e que nao se encontram reabilitados
apresentam niveis de LS menores e destacam que o uso de dispositivos de reabilitacao

auditiva, no caso, aparelhos auditivos, parecem reduzir o risco de uma baixa LS.

Para finalizar, e apesar de nao se terem encontrado dados na literatura com os quais se
possam comparar, foi possivel determinar que nem o apoio familiar nem a antiguidade do
diagnastico da perda auditiva parecem influenciar os niveis de LS dos individuos com perda

auditiva.
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6. Conclusao

A LS é definida como o nivel em que é possivel alcancar, entender e usar fontes de informacao
relevantes para tomar decisdes sobre 0s servicos de saudde de forma a proteger, manter e

desenvolver a satide e para melhorar a qualidade de vida.

A audicao é o sentido através do qual conseguimos comunicar e interagir com outras pessoas.
No caso da capacidade auditiva ser afetada em qualquer altura da vida, e a mesma nao for
tratada/reabilitada em tempo (til, pode impactar negativamente a vida da pessoa afetada, a

da sua familia e do ambiente em redor.

Nos casos em que existe perda auditiva a comunicacao é posta em causa e, sendo a
comunicacao a base que sustenta a literacia em saude, torna-se fundamental estudar esta
populacao em especifico de forma a minimizar as desigualdades no acesso a saude. Este
estudo, primeiro em Portugal sobre esta tematica, surge da curiosidade de relacionar estas
duas varidveis e contribuir para a caracterizacao da populacao e para a implementacao de

politicas especificas de acesso e promocao da saude.

A presente investigacao pretendeu avaliar a literacia em saude em individuos com perda
auditiva, através dos resultados do HLS-EU-PT e de um questionario de caracterizacao

sociodemografico e clinico onde se verificou que:

¢ Individuos com perda auditiva revelam niveis de LS menores que os da populacao
portuguesa;

¢ Individuos com mais idade apresentam piores resultados de LS;

e Individuos com menos habilitacdes académicas revelam piores niveis de LS;

¢ Individuos com maior grau de perda auditiva, tém uma LS mais baixa;

e Individuos que usam dispositivos de reabilitacao auditiva apresentam melhores

valores de LS.

Comojareferido, niveis de LS inadequados témimpacto na satude individual e coletiva e podem
criar desigualdades em saude com implicacao na gestao de recursos e ganhos em sadde.
Sendo a perda auditiva uma das maiores causas de incapacidade associada a dificuldades na
comunicacao, problemas psicoldgicos e sociais, com implicacao econdmicas devido ao

aumento dos gastos em e, sabendo que aincidéncia da perda auditiva tende a aumentar devido
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ao aumento da esperanca média de vida e ao envelhecimento da populacao, a perda auditiva

tem sido vista como um grave problema de saude publica.

Portugal é considerado um dos paises pioneiros na criacao de iniciativas de promocao da
saude e considerado um exemplo internacional nesta area, mas apesar do melhoramento dos
niveis de LS da populacao portuguesa entre 2016 e 2019, este trabalho torna clara a

necessidade de criar estratégias direcionadas a populagao com perda auditiva.

De forma a melhorar o acesso aos servicos de saude, é fundamental garantir uma
comunicacao efetiva por parte dos profissionais de satide tendo em conta as suas estratégias
de comunicacao e o nivel de complexidade das informacdes de saude que estao a ser
transmitidas. Ha pequenas acdes que podem fazer a diferenca na comunicacao entre o
profissional e o paciente e que devem serimplementadas, como por exemplo, o profissional de
saude deve ter atencao a forma como comunica com o paciente com perda auditiva: ter o
cuidado de falar direcionado para o paciente de forma clara e pausada para que o paciente
consiga acompanhar a informacao auditiva com a leitura labial, ter atencao ao sitio onde
transmite as informac6es para que nao haja muito ruido de fundo de forma a prejudicar a
discriminacao e verificar que o paciente ouviu e compreendeu as informacgoes prestadas

(método de teach-back).

Tendo em consideragao os achados no trabalho de Wells et al. (2020) onde referem que o uso
de dispositivos de reabilitacao auditiva parece reduzir o risco de uma baixa LS e sabendo que
a maior parte da populacao com perda auditiva nao estd reabilitada auditivamente, seria
importante melhorar o acesso aos cuidados de saude auditiva através da diminuicao do
preconceito em usar aparelhos auditivos e do aumento da acessibilidade deste tipo de

dispositivos devido a barreiras econémicas e/ou culturais.

O Decreto-Lei n.2 92/2009 criou o Sistema de Atribuicao de Produtos de Apoio (SAPA)
abrange as pessoas comdeficiéncia e, ainda, as pessoas que por umaincapacidade temporaria
necessitam de produtos de apoio, entre os quais aparelhos auditivos. O SAPA “é uma das
medidas publicas que pretende facilitar o acesso das pessoas com deficiéncia e/ou
incapacidade aos produtos de apoio e equipamentos indispensdveis e necessarios a
prevencao, compensacao ou neutralizacao das incapacidades e desvantagens resultantes de

deficiéncia e/ou incapacidade e, acima de tudo, prosseguir na concretizacao do objetivo
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prioritdrio de reabilitacdo, integracao e participacao plena social e profissional” (Instituto da
Seguranca Social, 2022). A comparticipacao € realizada a 100% do custo do produto mas a
atribuicao do financiamento estd sujeita as disponibilidades orcamentais do ISS, IP,
designadamente, a prevista nos Despachos anuais dos Ministérios da Educacao, da Saude e

do Trabalho, Solidariedade e Seqguranca Social (Instituto da Seguranca Social, 2022).

Considerando as opcoes de reabilitacao auditiva presentes no mercado e a acessibilidade
limitada, devido aindisponibilidade orcamental dentro do Servico Nacional de Satide, o Servico
de ORL (do qual a autora da presente investigacao faz parte) e o Servico de Social do CHEDV
criou um programa de readaptacao de dispositivos de reabilitacao auditiva, denominado

“Banco de Préteses Auditivas”.

Este programa, foi divulgado no 702 Congresso Nacional da Sociedade Portuguesa de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial, em maio de 2023, e tem como objetivo reduzir
o desperdicio, reciclar de forma eficaz os recursos escassos e melhorar a cobertura deste tipo
de produto apoio. E avaliada a nao adesao do paciente ao aparelho auditivo, através da média
diaria de utilizacao inferior 7 horas e o paciente é convocado para uma consulta de reavaliacao.
Caso o paciente nao melhore a adesao procede-se a devolu¢ao do produto e 0 mesmo, apds
avaliacao e recondicionamento, é atribuido a um novo paciente que se encontra em lista de
espera. Este controlo, permite que mais pacientes possam beneficiar destes dispositivos de
reabilitacao auditiva de forma a melhorar a sua qualidade de vida. Sem duvida que a
elaboracao de bancos de reutilizacao para as PA deve ser incentivada a nivel central,
nomeadamente no decreto-lei que regula o SAPA, de forma a tornar esta pratica mais

transversal e a aumentar a eficiéncia dos recursos existentes.

Melhorar o acesso dos individuos aos cuidados de salde e aos aparelhos auditivos, parece ser
uma excelente oportunidade de poupanca na qual se espera travar os efeitos adversos da

perda auditiva através do melhoria da LS.

A semelhanca de qualquer investigacao, a analise dos resultados deve ter em consideracao as
limitacbes com o numero reduzido da amostra que nao permitem a generalizacao dos
resultados para a populacgao portuguesa, assim como o tempo de resposta as 47 questoes do
HLS-EU-PT. Devido a extensao do instrumento, os participantes mostraram alguma fadigano

final do questionario o que por vezes pode condicionar a precisao das respostas fornecidas. O
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servico onde foi recolhida a amostra é um servico bastante movimentado, e de forma a nao
prejudicar o mesmo, nem sempre era possivel solicitar a participacao dos pacientes devido ao

tempo de resposta ao questiondrio.

A varidvel apoio familiar nao ficou totalmente esclarecida, uma vez que nao se deve
depreender que o ser casado ou nao casado esta diretamente relacionado com o ter apoio
familiar ou nao, também derivado da evolucao da sociedade em que vivemos e 0s novos

paradigmas de conceito de familia/apoio familiar.

A escassa literatura que relaciona a perda auditiva e a LS, tanto a nivel nacional como global,
também constituiu uma limitacao principalmente na altura da discussao dos resultados

ohtidos.

Pelo exposto, e tendo em conta a necessidade da criacao de programas de prevencao e
sensibilizacao para a perda auditiva, seria crucial a inclusao de um Técnico de Audiologia nos
Cuidados de Saude Primarios de forma a identificar e avaliar as questdes relacionadas com a
audicao e equilibrio dos utentes através de rastreios auditivos, da promocao de sessoes de
reabilitacao auditiva (treino auditivo e promocao de estratégias de melhoria na comunicagao
com as familias), da gestdo de aparelhos auditivos como pequenas assisténcias de uso e
manuteng¢ao assim como o encaminhamento para outros profissionais de sadde. Destaforma,
seria possivel promover a saude auditiva da populacao e prestar cuidados preventivos de

doenca.

Como proposta para estudos futuros sugere-se a avaliacao da capacidade dos Audiologistas
e de outros profissionais de saude emidentificar a LS dos seus pacientes e a adaptabilidade da
comunicacao tendo em consideracgao o nivel de LS do paciente. Também seria interessante
estudar a relagao entre a qualidade de vida, a LS e a perda auditiva antes e apds o inicio dos
programas de reabilitacdo auditiva com diferentes tipos de ajuda técnica (aparelhos auditivos

vs implantes auditivos).
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Termo do Consentimento Informado
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ESCOLA
SUPERIOR

TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

DESIGNACAO DO ESTUDO: Avaliacio da Literacia em Satide de individuos com perda auditiva

Declaracao de Consentimento Informado

1983; Hong Kong 1989 Somerset West 1996, Edmburgo 2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013) — quando se aplicar

Eu, abaixo-assinado

fuiinformado de que o Estudo de Investigacao acima mencionado se destina a avaliar os niveis de
literacia em saiide de individuos com perda auditiva.

Sei que neste estudo estd prevista a realizacdo de um questionario destinado a avaliar a literacia
em salide, tendo-me sido explicado em que consiste.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacao dos Participantes neste estudo sao
confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sei gue posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagao no
estudo, sem nenhum tipo de penalizacao por este facto.

Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas

duvidas foram esclarecidas.

obtidos neste estudo e que nao terei qualquer risco ou despesa adicional.
Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgagao dos resultados obtidos na meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Investigador e Contacto:
Natalia Margarida dos Santos Oliveira

Contactos — TIm: 919138568 || Email: nmo@ess.ipp.pt
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QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

DATADAAVALIACAG: ___/__ / ____

IDENTIFICACAQ

Numero Atribuido preencher pelainvestigadora):

Idade:

Sexo: [] Feminino [] Masculino
Estado Civil:
[ solteiro(a) (1 casado(a) ou unido de facto (1 vitivo(a)
[ Separado(a) ou divorciado(a)
Situacao Profissional:
[ Ativo(a) [0 Desempregado(a) [J- Estudante/ estagidrio(a)’
[0 Reformado(a) [ Incapacitado(a) [0 Doméstico (a)

Habilitagoes literdrias:
1 Até 12 ciclo do ensino hdsico [ 22 ciclo do ensino basico

L] 32ciclo do ensino basico L] ensino secundario L] ensino superior

TIpO e Grau de Perda Auditiva preencher pelainvestigadora): __

Ha quanto tempo foi diagnosticada a perda auditiva: ___

Utilizacao de Ajuda Técnica Auditiva: [Jusa [ naousa

Laprendizagem nao remunerada
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GRUPO | - Questionario Europeu de Literacia em Saude

Numa escala de muito dificil (1) a muito facil (4), qual o grau de dificuldade que sente a

o
=]

[¥]
o,

1 - Muito Dificil 2 - Dificil 3 - Facil 4 - Muito Facil 5-MN
1. Encontrar informacgao scbre os sintomas de doencas
que ola preocupam?

2. Encontrar Informacao sobre tratamentos de deengas
que ofa preocupam?

3. Saber mais sobre o que fazer em caso de uma
emergéncia médica?

4. Saber mais sobre onde obter ajuda especializada
quando estd doente?

5. Compreender o que o seu médico lhe diz?

6. Compreender o folhete que vem com o
medicamento?

7. Compreender o que fazer numa emergéncia
medica?

8. Compreender as instrucbes do seu médico ou
farmacéutico sobre a toma do medicamento que foi
receitada?

9. Avaliar como € que a informacéo do seu médico se
aplica ao seu caso?

10. Avaliar as vantagens e desvantagens das diferentes
opcies de tratamento?

11. Avaliar quando pode necessitar de uma segunda
opinido de outro médico?

12. Avaliar se a informacdo sobre a doenca, nos meios
de comunicacao, € de confianga?

13. Usar a informacdo que o seu médico |he da para
tomar decisdes sobre a sua doenca?

14. Cumprir as instruges sobre a medicacio?
15. Chamar uma ambulancia em caso de emergéncia?

16. Seguir as instrucdes do seu médico ou
farmacéutico?

17. Encontrar informacdo para lidar com os
comportamentos que afetam a sua saude, como fumar,
falta de atividade fisica e excesso de alcool?

18. Encontrar informacé&o para lidar com os problemas
de salde mental como o stress ou a depressac?

19. Encontrar informacdo sobre vacinas e os exames
que pode fazer?

20. Encontrar informacdo scbre a forma de evitar ou
controlar as situacdes como o excesso de peso, tensdo
alta e colesterol elevado?

21. Compreender os avisos de salde relativos a
comportamentos como fumar, falta de atividade fisica
e excesso de alcool?

22. Compreender porgue precisa de vacinas?

23. Compreender porque precisa de fazer rastreios?

OO0 O OO0 0O OO0 O OO0OO0OO0O OO0 O0O0oO0
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24 Avaliar em que medida sdo fiaveis os avisos
relativos a saide, como fumar, falta de atividade fisica




e excesso de alcool?

25. Avaliar quando precisa de ir aoc médico para fazer
um check-up ou um exame geral de sadde?

26. Avaliar que vacinas pede necessitar?

27. Avaliar que exames médicos deve fazer?

28. Avaliar se a informacéo nos meios de comunicagio
sobre os riscos para a saide & de confianga?

29. Decidir se deve tomar a vacina contra a gripe?

30. Decidir como se pode proteger da doenca com
base nos conselhos da familia e amigos?

31. Decidir como se pode proteger da doenca com
base em informacdo dos meios de comunicagdo?

32. Encontrar informacéo sobre atividades saudaveis,
como a atividade fisica, a alimentacéo saudavel e a
nutricdo?

33. Saber mais scbre as atividades que s&o boas para
o seu bem-estar mental?

34. Encontrar informacéo sobre como & que a sua zona
residencial pode ser mais amiga da salde?

35. Saber mais sobre as mudancas nas politicas que
possam afetar a sua salde?

36. Saber mais sobre as formas de promover a sua
salde no trabalho?

37. Compreender conselhos sobre saude vindos de
familiares ou amigos?

38. Compreender a Informacgio nas embalagens de
alimentos?

39. Compreender a informacéo nos meios de
comunicagdo em como se manter mais saudavel?
40. Compreender a informagao em comao manter uma

mente saudavel?

41. Avaliar a forma como o local onde vive pode afetar
a sua salde e bem-estar?

42. Avaliar a forma como as suas condigbes de
habitago o podem ajudar a manter-se saudavel?

43. Avaliar quais os comportamentos didrios que estéo
relacionados com a sua salde?

44._ Tomar decisdes para melhorar a sua saide?

45. Integrar um clube desportivo ou uma aula de
ginastica se desejar?

46. Influenciar as condigcdes da sua vida que afetam a
sua salde e bem-estar?

47. Participar em atividades que melhoram a salde e
o0 bem-estar na sua comunidade?
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ANEXOYV

Aprovacao por parte da Comissao Técnico-
Cientifica do Mestrado de Gestao das

Organizacoes da APNOR
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P.PORTO B

Propostas para Dissertacbes/Estagios/Projetos (até a 14." Edicao)

Instituto Politécnice do Porto, Ano Letivo 2022/2023

Tema Proposto

Orientador(es)

Nome do Estudante Resultado
[Tipo: Dissertacdo/Projeto/Relatério de estigio] [Grau Académico]
jacs i 3 [ i Jorge Condeco [PhD
Ana Isabel Faria Martins (10160585) Avallar;:ao da satl_sfa:;au d_as cllenEes com o atendimento numa g - co [ ] Aprovada.
farmdcia comunitaria. [Dissertacdo) Rui Pimenta [PhD]
Ana Margarida Carvalho Torres Daly nas doengas nJo comunicdveis nos paises da uni3o europeia Alcina Munes[PhD] Aprovada
(10130257) [Dissertagao] lodo Martins [PhD] ‘
Daniela Sofia Nogueira Alves A percecdo dos profissionais de salide sobre a utilizagio da -
(25180070) telemedicina. [Dissertagdo] Henrique Curado [PhD] Aprovac.
Débora Miriam Oliveira Pinto Cancelamento de cirurgias eletivas no proprio dia num hospital do Jodo Logarinho (Especialista) Aprovada
(10210089) Crande Porto. [Dissertagdo] Pilar Baylina[PhD] ‘
Inés de Carvalho da Silva Vdlega Impact_o da covid-19 nas in]‘eqﬁes a_ssm:iadas Jorge Condeco [PhD] Aprovada.
(10170283) Aos cuidados de salde. [Dissertacdo]
lolanda Vanessa Mendes Castro Crla-;aa.e validagdo de um instrumento de avaliacao fjo.nwel de Henrique Curado [PhD]
(10210341) conhecimento dos profissionais de satide sobre os direitos do ) Cond PhD Aprovada.
34 utente no sistema nacional de saude. [ Dissertagdo] orge Condeco [PhD]
Joana Filipa Carvalho Cunha Otimizacdo do servigo de neurofisiologia: um contributo para a ) .
(10160312) melhoria da gestao. [Projeto] Carminda Morais [FhD] Aprovada.
. . . - Identificacdo e caraterizacdo dos servigos prestados no .
Henrique Curado[PhD
:zr:;;:;:t;;nnﬂanl;ermra Fadrdo de departamento ambulatdrio da unidade local de sadde de nq [ ] Aprovada.
( 5) Matosinhos, ULSM E.P.E. [Relatério de Estigio] Eduardo Albuquerque[PhD]
Matalia Margarida dos Santos Oliveira  Avaliag3o da literacia em salide de individuos com perda auditiva. David Tomé [PhD] Aprovada
(100go120/25140046) [[Dissertagdo) Paulo Cardoso do Carmo [PhD] '
Patricia Marlene Carneiro Da Silva Desenvolvimento de um sistema de telemonitorizagdo ndo Jorge Condego [PhD] Aprovada

(10210343)

invasiva na insuficiéncia cardiaca. [ Dissertacao]

Paulo Veloso Gomes [PhiD]
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Tema Proposto Orientador(es)

L - [Tipe: Dissertacio/Projeto/Relatério de estigio] [Grau Académico] ——
Impacte de uma dieta com baixo teor de fodmap em doentes com
Paula Alexandra Meves da Rocha P2 ) P - N
(10030308) cancro da prdstata a realizar tratamento de radioterapia. Margarida Eiras [PhD] Aprovada.
[Dissertagdo]
Pedro Nuno Soares Costa (25170078)  Aqualidade de vida no individuo com glaucoma. [Dissertagdo) Rui Pimenta [PhD] Aprovada.
P i Conhecimento, literacia e autoeficicia na doenga arterial Pedro Lopes Ferreira [PhD]
Radl Joda Femrds Pinto (10210344) corondria. [Dissertagao] Rui Pimenta [PhD] Aprovada.
Sandrine Isabel de Jesus Jorge Patient Blood Management - instrumento de gestao em cirurgia Jorge Condego [PhD] Aprovada
(10210092) cardiaca - realidade de um hospital central do Norte. [Dissertacio) Cristina Baeta (Especialista) '
I t émico: evolugdo d d itch
Sara Cristina Baptista Machado mpacto economica: eVaLIcao do Processo de SWitch para Rui Pimenta [PhD]
biossimilares de anticorpos monoclonais num hospital . Aprovada.
(10110363) - ) - Pedro Lopes Ferreira [PhDY]
especializado de Portugal. [Dissertagdo]
Selma Rivca Almeida Sequeira Determinantes da satisfacdo do doente num servigo de medicina Rui Pimenta [PhD] rovada
Moreira (10090165) nuclear. [Dissertagio] Pedro Lopes Ferreira [PhD] AP '
Tiago Filipe dos Santos Duarte Projeto de Implementagio Modelo de Avaliacio de desempenho .
(10210345) numa Clinica Privada no Setor da Satide. [Projeto] Henrique Curado [PhD] Aprovada.

Aprovado em reunido da Comissdo Diretiva/Técnico-Cientifica do Mestrado em Gestdo das Organizagdes, no dia 15 de novembro de 2022.

Assinado por: PAULA ODETE FERMANDES

Mum. de Identificagdo: 08661841 Assinado por: Alexandrine Manuel Oliveira Jorge Manuel =i

Data: 2022.11.17 09:01:31400'00° Ribeiro Assinado por: Mara do Carmo de Jesus Rocha Condeco
Num. de Identificacio: 10409264 Mum. de dentificacdo: 07811793 Ribei
Data 20221117 14-38:26400'00° Data 2022.11.17 11:58:40400'00 ibeiro
Paula Odete Fernandes Alexandrino Ribeiro Mara Rocha Jorge Condego
(Presidente da Comissdo (Membro da Comissdo (Membro da Comissdo (Membro da Comissdo
Técnico-Cientifica - IPB) Técnico-Cientifica - IPCA) Técnico-Cientifica = IPVC) Técnico-Cientifica - IPP)
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ANEXO VI

Autorizacao das autoras do HLS-EU-PT
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Ana Rita Pedro <rita.pedro@ensp.unl.pt> ©@ « & -
Para: Matalia Margarida Dos Santos Oliveira qua, 31/08/2022 12:16

Cc: Ana Escoval <anaescoval@ensp.unl.pts

B HLS-EU-PT.pdf o B neu_rev_hls-su_report_2015_... o
15 KB 2 MB

2 anexos (2 MB) < Guardar tudo no OneDrive - Instituto Politécnico do Porto 4 Transferir tudo

Exma. Sra. Dra. Matalia Oliveira

Muito obrigada pelo seu interesse no nosso trabalho. E com muito gosto que concedemos autorizacio para utilizar no trabalho a escala por nés validada.
Envic em anexo a escala que validdmos e aplicamos em Portugal. Podera consultar a restante informacao no artigo de validag8o da escala acessivel

em: hitp://www.sciencedirect.com/science/article/pii/50870902516300311

Junto também o relatério completo do instrumento na sua verséo original.

Ma eventualidade de precisar de ajuda no célculo dos scores, ndo hesite em contactar-nos.

Gostariamos muito de ter a oportunidade de ir acompanhando o seu trabalho, pelo que pego que partilhe connosco as conclus@es a que for chegando.
Com os meus melhores cumprimentos,

Ana Rita Pedro, PhD

Escola Nacional de Sadde Publica

Tel. +351 21 751 2100 | Fax.+351 21 758 2754
Awvenida Padre Cruz | 1600-560 Lisboa | Portugal

rita.pedro@ensp.unl.pt | www ensp.unl pt

Escola Nacional
de Salde Pablica

K7 4
ko)
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