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RESUMO

Introducgao: Estudos apontam que baixos niveis de letramento em saude, dificultam
0 uso dos servigos de saude e podem comprometer sua qualidade de vida. Embora a
relacdo entre Letramento em Saude e Qualidade de Vida esteja bem estabelecida
para o proprio individuo, ha lacunas sobre essa correlagdo no contexto do cuidado
infantil. Diante disso, questiona-se: O Letramento em Saude Parental das maes de
lactentes prematuros esta correlacionado a sua qualidade de vida? Objetivo: Verificar
a correlacao entre o Letramento em Saude Parental e a Qualidade de Vida das maes
de lactentes nascidos prematuros. Metodologia: Estudo transversal alinhado a uma
coorte, realizado em um ambulatério de seguimento de criangas de alto risco para
atraso do desenvolvimento com 68 maes principais cuidadoras de lactentes
prematuros com menos de 5 meses de idade corrigida. A coleta de dados utilizou
questionarios socioecondmico e demografico e os instrumentos WHOQOL-bref e
Parental Health Literacy Activities Test. Diferencas entre os escores de Qualidade de
Vida e Letramento foram avaliadas utilizando teste t studant, analise de variancia
(ANOVA) e testes Post-Hoc (Turkey). A correlagdo foi testada usando a analise
bivariada de Pearson. Resultados: As maes tinham em média 28 anos de idade e a
maioria estava casada ou em unido estavel, estudaram até o ensino médio completo,
nao possuiam trabalho remunerado e metade estava em situagdo de pobreza.
Aproximadamente 40% relataram dificuldades financeiras apés o nascimento do
lactente e 29,7% pararam de trabalhar devido a condicdo de saude dos lactentes. O
escore total médio do letramento em saude das mées foi de 12,5 (DP 2,7),
considerado baixo, e houve diferenga entre as médias em relagdo a escolaridade,
situagao econdmica e paridade. O escore total médio da Qualidade de vida foi 94,0
(DP 11,9), considerado como percepgao positiva, e houve diferenga estatisticamente
significativa das médias em relagdo a idade, dificuldades financeiras, situacao
econbmica e ter que parar de trabalhar. A correlagao entre Letramento em Saude e
Qualidade de Vida, no geral, foi 0,22 (p 0,858) e maes de lactentes nascidos de partos
gemelares apresentaram correlacdo de 0,74 (p 0,033). Conclusado: Nao foi
identificada correlagcao significativa entre o Letramento em Saude Parental e a
Qualidade de Vida das maes de lactentes prematuros, exceto entre maes de gémeos,
nas quais observou-se correlagao positiva e significativa. Os achados sugerem que
fatores socioeconémicos, como escolaridade, renda e situacéo ocupacional, exercem
influéncia importante tanto no letramento em saude quanto na qualidade de vida
dessas maes, indicando a necessidade de politicas publicas integradas que
considerem essas dimensdes no cuidado materno infantil.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Letramento em Saude; Prematuridade;
Cuidadores; Determinantes Sociais de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Studies indicate that low levels of health literacy hinder the use of health
services and may compromise quality of life. Although the relationship between health
literacy and quality of life is well established for individuals themselves, there are gaps
regarding this correlation in the context of child care. Therefore, the following question
arises: Is parental health literacy among mothers of premature infants correlated with
their quality of life? Objective: To examine the correlation between parental health
literacy and quality of life among mothers of premature infants. Methods: This cross-
sectional study, nested within a cohort, was conducted in a follow-up clinic for children
at high risk for developmental delay, including 68 mothers who were the primary
caregivers of premature infants under five months of corrected age. Data collection
involved socioeconomic and demographic questionnaires, along with the WHOQOL-
BREF and the Parental Health Literacy Activities Test. Differences in quality-of-life and
health-literacy scores were assessed using Student’s t-test, analysis of variance
(ANOVA), and Tukey post-hoc tests. Correlation was tested using Pearson’s bivariate
analysis. Results: The mothers had a mean age of 28 years, most were married or in
stable unions, had completed high school, did not engage in paid work, and half lived
in poverty. Approximately 40% reported financial difficulties after the infant’s birth, and
29.7% stopped working due to the infant’s health condition. The mothers’ mean total
health literacy score was 12.5 (SD 2.7), considered low, with significant differences
according to education level, economic status, and parity. The mean total quality-of-life
score was 94.0 (SD 11.9), considered a positive perception, with statistically significant
differences by age, financial difficulties, economic status, and having to stop working.
The overall correlation between health literacy and quality of life was 0.22 (p = 0.858),
while mothers of twins showed a stronger correlation of 0.74 (p = 0.033). Conclusion:
No significant correlation was found between parental health literacy and quality of life
among mothers of premature infants, except for mothers of twins, in whom a positive
and significant correlation was observed. These findings suggest that socioeconomic
factors such as education, income, and employment status play an important role in
both health literacy and quality of life, highlighting the need for integrated public policies
that address these dimensions in maternal and child care.

Keywords: Quality of Life; Health Literacy; Infant, Premature; Caregivers; Social
Determinants of Health.
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1 INTRODUGAO

No mundo, estima-se que um a cada dez bebés nasga prematuro, ou seja, com
idade gestacional inferior a 37 semanas (WHO, 2023), proporgdo semelhante a
observada no Brasil entre os anos de 2011 e 2019 (Martinelli et al., 2021). No pais,
houve uma queda da taxa da mortalidade neonatal (Franga et al., 2017) e um aumento
da sobrevivéncia de recém-nascidos pré-termo (RNPT) cada vez menores e mais
imaturos (Teixeira et al., 2019). Este fato deve-se especialmente ao avancgo
tecnologico, melhora da assisténcia durante o parto, aprimoramento dos cuidados
pos-natal e melhora da assisténcia no pré-natal (WHO, 2023). Esses RNPT,
demandam cuidados especificos de saude que podem se estender ao longo de suas
vidas a depender do impacto da prematuridade em sua saude (Fernandes et al., 2017;
Pivodic et al., 2014; Tavares et al., 2014; Thygesen et al., 2016).

O prognéstico destas criangas esta diretamente relacionado a sua condi¢ao de
nascimento, como idade gestacional (Castro; Rugolo; Margotto, 2012; Ramos et al.,
2022), peso (Ramos et al., 2022), crescimento intrauterino (Munhoz et al., 2022) e a
evolugcdo clinica hospitalar, incluindo a necessidade de suportes ventilatorios
(Gonzaga et al., 2007; Maia; Paiva; Clemente, 2016) e de procedimentos invasivos
(Cunha et al., 2014). Adicionalmente, o progndstico é fortemente influenciado pelas
oportunidades de cuidados ofertados apds a alta hospitalar (Sa et al.,, 2017) que
perpassam desde a garantia de atendimento em ambulatorios de seguimento a
criangas com risco de atraso no desenvolvimento, o fortalecimento do vinculo do
cuidador com os servigos de saude para que nao haja abandono do acompanhamento
do lactente (Braga; Sena, 2012) até os cuidados ofertados, pelos cuidadores, no
domicilio, como os estimulos motores e sensoriais, de acordo com as orientacdes da
equipe multiprofissional (Ramos et al., 2022), principalmente nos dois primeiros anos
de vida por ser um dos periodos mais cruciais para o desenvolvimento infantil (Cunha;
Leite; Almeida, 2015).

Considerando que a prematuridade demanda cuidados especificos a crianga,
fortalecer as habilidades e competéncias dos pais para o cuidado contribui para
melhores resultados quanto a saude das criangas, além de auxiliar na reducédo do
estresse e da ansiedade parental (Nurlaila et al., 2022; Pivodic et al., 2014; Polizzi et
al., 2021; Trubian et al., 2022). O desenvolvimento da competéncia parental para o

cuidado pode ser favorecido com agdes de educagdao em saude desenvolvidas por
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equipes multiprofissionais. Um estudo realizado por Trubian e colaboradores (2022)
identificou melhora no desenvolvimento motor de lactentes quando os pais
compreenderam e aplicaram as orientacdes fornecidas pelos profissionais de saude
de um ambulatério de seguimento de Alto Risco.

Para que os pais possam assimilar e aplicar essas orientagcbes de maneira
eficaz, €& essencial considerar o conceito de Letramento em Saude (LS),
especialmente no contexto do cuidado infantil. O LS diz respeito a capacidade de
compreender e utilizar informagdes sobre saude, ndo necessariamente equivalente a
escolaridade, mas sim a forma como os cuidadores tenham oportunidade de acesso
e de utilizarem os recursos sociais para direcionar o cuidado aos lactentes e evitar
pioras clinicas (Siméo et al., 2023). No caso do letramento em saude parental, essa
habilidade torna-se fundamental para a tomada de decisdes informadas sobre a saude
da crianga (Martins et al., 2022a), para a adesdo as praticas de cuidado
recomendadas (Diniz et al., 2019; Siqueira, 2022) e para a obtencdao de melhores
desfechos em saude infantil (Ferreira et al., 2020; Jeong et al., 2021). O letramento
em saude pode ser influenciado por fatores socioeconémicos, como escolaridade e
renda (Stormacq; Broucke; Wosinski, 2019), além de fatores individuais, como idade
(Borges et al., 2022), estresse e privacao do sono (Martins et al., 2022a), os quais
podem impactar a forma como os pais absorvem e aplicam as informacdes recebidas.

Frequentemente as familias precisam passar por uma reorganizagao familiar
quanto aos recursos financeiros e humanos para conseguir atender as necessidades
de cuidados continuados as criangas nascidas prematuras (Barbosa; Sousa; Leite,
2015). Nesses casos, normalmente a mae se torna a cuidadora principal (Felizardo et
al., 2020) e, em alguns casos, renuncia o trabalho fora de casa para se dedicar aos
cuidados familiares (Messa; Mattos; Sallum, 2019). Em paralelo, a depender das
necessidades de equipamentos de saude, formulas especiais e medicacbes podera
haver um aumento das despesas familiares (Lakshmanan et al., 2017).

O conjunto das mudancgas vivenciadas pelas familias para cuidar de uma
crianga nascida prematura modificam a dinamica familiar e pode comprometer a
Qualidade de Vida dos cuidadores principais (Garfield et al., 2015; Howe et al., 2014;
Treyvaud, 2014). A Qualidade de Vida (QV) diz respeito as percepg¢des individuais de
bem-estar fisico, mental e emocional interligadas a aspectos politicos e
socioeconémicos em relagdo aos objetivos, expectativas e preocupagdes pessoais

(WHO, 2008). Dessa forma, a semelhancga do LS, a QV também ¢ influenciada por
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multiplos fatores e esta relacionada a forma como as necessidades e expectativas
pessoais sédo atendidas no contexto social e individual.

Cuidadores de RNPT costumam apresentar uma percepgdo negativa da
Qualidade de Vida quando ha uma descompensacao da doenca de base ou a piora
da condicao clinica da crianga (Cardoso et al., 2021; Robertson et al., 2023). Isto
significa que quando se trata de maes de RNPT, a percepcéao de Qualidade de Vida
esta mais relacionada com a condi¢do de saude do lactente do que com a sua propria
condicao de vida.

O Letramento em Saude Parental influencia a forma como o cuidador
compreende e toma decisdes relacionadas ao cuidado do lactente. A maior
capacidade de interpretar informacdes e adotar medidas adequadas, tende a resultar
em tomadas de decisdo mais eficazes, o que pode refletir em uma melhor saude do
lactente (Martins et al., 2022a). O que também tem o potencial de contribuir para a
modificar a qualidade vida das méaes e favorecer um ambiente de cuidado mais seguro
e saudavel para a familia. Dessa forma, diversos fatores relacionados ao cuidado
podem impactar a Qualidade de Vida do cuidador.

Aliteratura ja estabelece a correlagéo entre Qualidade de Vida e Letramento em
Saude (Naimi et al., 2017; Sousa et al., 2020; Zhang et al., 2023), especialmente
quando ambos se relacionam a condi¢do de saude do individuo, ou seja, quando o
conhecimento sobre sua propria saude impacta sua qualidade de vida. Uma pessoa
com baixo Letramento em Saude enfrenta barreiras na utilizacdo dos servigos da rede
de atencdo a saude (Sousa et al., 2020), dificuldades para aderir as recomendacdes
terapéuticas (Jenabi; Gholamaliee; Khazaei, 2020) e apresenta uma condi¢cao de
saude mais fragilizada (Duarte, 2015; Li et al., 2023). Porém essa correlagéo néo é
completamente compreendida quando a percepcao de qualidade de vida se refere ao
Letramento em Saude relacionado a outro individuo, como no caso da condi¢ao de
saude do lactente, isto €, o Letramento em Saude Parental.

Portanto, o presente estudo pretende verificar a correlacdo do Letramento em
Saude Parental com a Qualidade de Vida das maes de lactentes nascidos prematuros.
A hipoétese é de que o maior Letramento em Saude Parental esta relacionado a maior
Qualidade de Vida das maes.

Para o presente estudo definiu-se como pergunta de pesquisa: O Letramento
em Saude Parental das mées de lactentes nascidos prematuros esta correlacionado

a sua Qualidade de Vida?
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2 OBJETIVO

Verificar a correlagédo entre o Letramento em Saude Parental e a Qualidade de

Vida das maes de lactentes nascidos prematuros.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cuidado a crian¢a nascida prematura

Independente da vontade de ser mée, a gravidez provoca mudangas fisicas e
emocionais na mulher que, desde entdo, comega a assimilar o processo de se tornar
mae (Zanatta; Pereira; Alves, 2017). A representacao de tornar-se pai € mae comeca
a se concretizar no preparo para a chegada do bebé como a compra do enxoval,
organizagcdo do quarto e planejamento dos meses subsequentes a descoberta da
gravidez (Cypriano; Pinto, 2011). Porém, o nascimento de um bebé prematuro, idade
gestacional menor que 37 semanas, na maioria das vezes, acontece de maneira
inesperada, ha uma ruptura corporal (mae-feto) e uma ruptura com o recém-nascido
devido a necessidade da internacdo em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN)
(Freitas; Lazzarini, 2020).

Os pais, em um curto periodo, precisam lidar com a chegada de um recém-
nascido em um ambiente desconhecido (Cypriano; Pinto, 2011; Freitas; Lazzarini,
2020; Pinto et al., 2017). Surgem preocupacgdes em relagao a sobrevivéncia (Freitas;
Lazzarini, 2020; Veronez et al., 2017) e 0 medo das repercussdes que a prematuridade
pode causar na vida dos filhos (Glindogdu; Mert; Gindlz, 2022; Pivodic et al., 2014).
Além disso, ocorre uma nova dindmica familiar (Joaquim et al., 2018), visto que,
guanto menor a idade gestacional e 0 peso ao nascer, maior o periodo de internagéo
hospitalar dos recém-nascidos, e consequentemente dos pais (Lawlor et al., 2018;
Queiroz; Gomes; Moreira, 2018). Além disso, um maior o tempo de internagao pode
estar relacionado com maiores chances de complicagdes advindas da condig¢ao clinica
causada pela prematuridade (Khasawneh; Khriesat, 2020; Melo et al., 2022; Souza et
al., 2024) o que provoca um maior nivel de estresse e ansiedade para os pais.

Apesar desse contexto, os pais ficam felizes com a chegada do filho,
esperangosos para que haja uma melhora rapida e ansiosos com o retorno para a
casa junto com o bebé (Hua et al.,, 2022; Santos et al., 2020). Nos nascimentos
prematuros, o processo de se tornar mée ou pai de um recém-nascido ocorre, na
maioria das vezes, dentro do ambiente hospitalar. Esse processo dentro da UTIN pode
ser representado por ter a oportunidade de trocar fraldas, segurar uma sonda gastrica
durante a administracdo de dieta, ofertar leite materno mesmo que por dispositivos

médicos, ter a possibilidade do contato pele a pele (método canguru), escolher a roupa
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que o bebé ira utilizar, ou seja, participar de alguma maneira do cuidado (Langaro et
al., 2022; Pino-Rivera et al., 2024; Souza et al., 2022). Ja a ndo amamentacgao, a
limitagdo ao toque, a ndo inclusdo dos pais nos cuidados, podem dificultar a
construcdo da parentalidade (Cypriano; Pinto, 2011).

Portanto, os cuidados ofertados pelos pais na UTIN sao limitados e, a medida
que o bebé melhora do ponto de vista clinico, eles s&o preparados para assumir os
cuidados de forma integral fora do ambiente hospitalar. Além dos cuidados basicos a
qualquer lactente, os pais de prematuros apresentam maiores preocupag¢des em
relacédo a saude do filho e, enfrentam maiores limitagées em suas vidas, pois criancas
prematuras podem apresentar maior dependéncia dos cuidadores (Silva, 2019). Isso
ocorre porque elas sdo mais propensas a atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
(Schiavo et al., 2020), déficit nutricional (Malikiwi et al., 2019) e morbidades como
infeccdes de vias aéreas superiores, alteragdes neuroldgicas e doengas respiratorias
cronicas (Ramos et al., 2022), especialmente no primeiro ano de vida (Rodrigues;
Bolsoni-Silva, 2011). Além disso, ha maiores chances de re-hospitalizagao (Hayakawa
et al., 2010; Mansano et al., 2023) e dificuldades na adaptacdo escolar (Franz et al.,
2018).

O desenvolvimento das habilidades cognitivas e motoras tem o seu auge nos
primeiros dois anos de vida e a prematuridade pode vir acompanhada de morbidades
graves que acarretam atrasos (Munhoz et al., 2022; Ramos et al., 2022; WHO, 2023).
Além disso, baixas condicbes socioecondmicas podem potencializar os atrasos
nessas situacdes (Silva; Freire; Dutra, 2021). Por outro lado, as oportunidades de
receber cuidados direcionados as necessidades individuais dos lactentes diminuem
os riscos de morbidades associadas a prematuridade e melhoram o desenvolvimento
neuropsicomotor (Ferreira et al., 2020; Xavier; Bernardino; Gaiva, 2020).

As oportunidades de cuidado a saude de criangas nascidas pré-termo nos
primeiros anos de vida dependem do acesso a centros especializados (Tronchin;
Tsunechiro, 2007) e do envolvimento da familia nos cuidados (Trubian et al., 2022).
Esse ultimo constitui um fator primordial para o desenvolvimento infantil, visto que o
lactente passa a maior parte do tempo neste periodo com a familia, em especial com
o cuidador principal (Santos, 2022) que é a pessoa responsavel pela tomada de
decisao e prestagao de cuidado (Martins, 2006).

Os pais, de modo geral, ttm um forte desejo de que seus filhos apresentem um

desenvolvimento neuropsicomotor adequado para a idade. No caso de bebés
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prematuros, esse desenvolvimento pode ser impactado por diversas morbidades nos
primeiros dois anos de vida, como distonias transitorias, menores escores nos testes
de desenvolvimento, deficiéncias sensoriais, atraso na linguagem e paralisia cerebral
(Ramos et al.,, 2022; Silveira, 2012). No entanto, essas condicbes podem ser
amenizadas com o envolvimento ativo dos pais no cuidado com a crianga com
dedicagao ao estimulo do desenvolvimento fisico, motor e cognitivo da crianca. Esse
periodo é crucial para o aprendizado da linguagem e a formagéao de vinculos afetivos,
tornando essencial o esfor¢co dos cuidadores.

Entretanto, esse comprometimento exige dos pais e, em especial, das maes,
que geralmente assumem o papel principal nos cuidados, uma grande capacidade de
adaptacao. Além dos desafios relacionados a saude do bebé, as maes de recém-
nascidos prematuros enfrentam mudangas significativas em sua qualidade de vida,
especialmente devido a sobrecarga fisica e emocional (Garfield et al., 2015; Howe et
al., 2014). O longo periodo de internacdo hospitalar, a incerteza sobre o
desenvolvimento do filho e a necessidade de dedicagdo integral aos cuidados
aumentam os niveis de estresse, podendo levar a sintomas de ansiedade e depressao
(Freitas; Lazzarini, 2020; Gindogdu; Mert; Gunduz, 2022; Veronez et al., 2017). Além
disso, a rotina dessas maes é fortemente impactada, pois muitas precisam se afastar
do trabalho por periodos prolongados, enfrentando dificuldades financeiras e
insegurancga profissional (Lakshmanan et al., 2017; Messa; Mattos; Sallum, 2019). O
isolamento social também se torna um fator relevante, ja que o tempo dedicado ao
bebé e a preocupagao constante reduzem as interagdes sociais € 0 acesso a
momentos de lazer. Dessa forma, o esforco necessario para promover o
desenvolvimento da crianga também se reflete diretamente na Qualidade de Vida.

A Qualidade de Vida ¢é influenciada por diversos fatores e envolve uma
percepcao subjetiva do proprio individuo. No entanto, ndo se trata de uma
responsabilidade exclusiva da pessoa, pois também é impactada por condi¢cdes
externas, como suporte social, acesso a servicos de saude, politicas publicas e
quando se trata de maes de RNPT ela também pode ser impactada pela condicdo de
saude da crianca. A literatura ja disponibiliza instrumentos que permitem uma
avaliagdo mais abrangente, considerando aspectos objetivos e subjetivos para
compreender melhor os fatores que contribuem para uma pior ou melhor Qualidade
de Vida (Fleck et al., 2000).
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3.2 Letramento em saude e a contribui¢ao para o cuidado de criangas

nascidas prematuras

De acordo com o estudo cienciométrico realizado por Peres e colaboradores
(2017), no Brasil, houve uma publicagdo em 1998 na qual os autores abordaram a
literacia em saude como um conhecimento importante na area da saude para a
comunidade. Porém, apds essa publicagcdo, ndo houve estudos que abordassem o
tema até 2005, como mostra a revisdo realizada seguindo o modelo de analise de
conteudo por Frederico Peres (2023). Aliteratura cientifica brasileira comegou a adotar
os termos alfabetizacdo em saude, letramento em saude e literacia em saude a partir
de 2005 como tradugao do termo em inglés health literacy (Peres, 2023).

O marco que pode justificar o aumento de estudos cientificos sobre a tematica
foi a implementacédo da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), em 2006
(Brasil, 2006). Essa politica tem como um dos principios a participacao social, a
autonomia e o empoderamento. Além disso, um de seus objetivos é promover a
capacidade dos sujeitos para a tomada de decisdo e a autonomia, por meio do
desenvolvimento de habilidades pessoais e competéncias em promocéao e defesa da
saude e da vida (Brasil, 2006; Peres et al., 2017).

O termo alfabetizacao em saude esta mais associado as habilidades de leitura,
escrita e interpretacdo de numeros. Ja o termo Letramento em Saude tem sido mais
utilizado como maneira de compreensao das informacbes para promocdo e
manutencao da saude e para tomada de decisdo. No que tange a comparagao com a
alfabetizacdo em saude, o Letramento em Saude é mais amplo, uma vez que inclui
competéncias adquiridas no ambito das relagdes sociais (Peres, 2023).

O termo literacia em saude abrange de maneira mais ampla o conceito de
health literacy, sendo utilizado como estratégia para o desenvolvimento de habilidades
e competéncias que garantam a autonomia e o empoderamento dos individuos no
processo de tomada de decisdes sobre sua saude ou a de terceiros. Além disso, visa
promover habitos saudaveis e sustentaveis de vida, bem como o controle de doencas
e condicdes crbénicas. Esse termo é amplamente utilizado em Portugal para qualificar
os processos individuais e coletivos de tomada de decisao informada sobre saude e
qualidade de vida (Peres, 2023). Ao utilizar o conceito de literacia em saude, é

necessaria uma analise que leve em conta as praticas sociais e culturais,
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considerando a interagdo do individuo com pessoas, instituigdes e servigos (Abel;
Benkert, 2022; Peres, 2023).

Dado esse contexto, o presente estudo opta pelo termo Letramento em Saude,
uma vez que seu foco estd na avaliacdo da capacidade de compreensdao dos
cuidadores diante das orienta¢des de cuidados e das situagdes vivenciadas no dia a
dia. Para mais, utilizaremos o termo Letramento em Saude parental para enfatizar que
a analise se refere ao conhecimento que as méaes tém sobre os cuidados prestados
aos lactentes, e n&o ao letramento relacionado a sua prépria condicdo de saude.

Atualmente, o Letramento em Saude é considerado um importante
determinante social de saude (DSS), sendo influenciado por condigdes individuais e
coletivas, e ndo apenas pelo nivel de instrugdo ou capacidade cognitiva. Tanto é que,
na 92 Conferéncia Global para Promoc¢ao da Saude, ele foi destacado como um dos
trés pilares essenciais para a promog¢ao da saude. Além de capacitar as pessoas a
tomarem decisdes importantes sobre sua prépria saude e a de quem esta sob seus
cuidados, o LS qualifica os individuos para reivindicar direitos e contribuir na
formulacéo de politicas, promovendo o entendimento dos impactos dessas decisdes
na vida pessoal e na sociedade (WHO, 2017).

Nesse contexto, o Letramento em Saude torna-se especialmente relevante
para os pais de bebés prematuros, que, apds o nascimento, comeg¢am a assimilar a
realidade da prematuridade e a compreender as demandas de cuidado dentro do
ambiente hospitalar (Tastekin; Bayhan, 2023). Estudos indicam que pais de bebés
com condig¢des clinicas mais complexas apresentam um alto nivel de Letramento em
Saude ainda durante a internagao na UTIN (Enlow et al., 2019). No entanto, esse
letramento, adquirido no ambiente hospitalar, ndo necessariamente se traduz em
seguranga no cuidado apos a alta. Mesmo aqueles que passaram por longos periodos
de internagao e receberam preparagao para a alta podem se sentir inseguros ao levar
0 bebé para casa, pois passam de coadjuvantes a protagonistas no cuidado.

Pais de recém-nascidos a termo apresentam uma maior preocupag¢ao nos
primeiros meses apos a alta hospitalar, com a amamentacdo e apresentam maior
dificuldade em relagao a privagao de sono. Ja os pais de recém-nascidos pré-termo,
ap6s a alta hospitalar, ficam temerosos com uma piora clinica relacionada a
dificuldade de alimentacao, piora do padrao respiratorio e ficam bastante preocupados

com o desenvolvimento neuropsicomotor (Green et al., 2021).
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O nascimento prematuro faz com que o bebé tenha que desenvolver algumas
competéncias fisioldgicas extra utero e, por isso, para alta segura, alguns critérios sao
necessarios, entre eles, controle da temperatura corporal, amamentagao por via oral
(VO) sem intercorréncias como engasgos ou esfor¢go respiratdrio, os pais ou
cuidadores devem ter seguranga para realizar os cuidados basicos e o RN deve ter o
seguimento ambulatorial garantido (Silveira, 2012). Observa-se que um dos critérios
para alta segura do RNPT ¢é a garantia de um cuidado seguro em casa e essa garantia
pode ser adquirida com o Letramento em Saude adequado, a fim de promover os
cuidados basicos como alimentagao e higiene, prevengao de infecgdes e outros
agravos a saude que levam a reinternacdo e a promogdo ao desenvolvimento
neuropsicomotor, uma vez que prematuros apresentam maiores chances de
comprometimento nesses campos.

O desenvolvimento infantil depende tanto dos fatores intrinsecos, relacionados
a condicao de saude da propria crianga (Chung; Chou; Brown, 2020; Schiavo et al.,
2020) e dos fatores extrinsecos como dos estimulos que sao ofertados pelos adultos
(Ramos et al., 2022). Considerando que a prematuridade interfere tanto nos fatores
intrinsecos quanto nos fatores extrinsecos para o desenvolvimento infantil (Al
Maghaireh et al., 2016), um Letramento em Saude adequado dos pais garante o
cuidado seguro (Ferreira et al.,, 2020; Liang et al.,, 2018), a promocdo de um
desenvolvimento adequado (Trubian et al., 2022) e, principalmente, auxilia os
cuidadores a tomarem decisdes assertivas que proporcionam um melhor prognéstico

aos bebés.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal, alinhado a uma coorte, desenvolvido
como parte do projeto “Determinantes sociais de saude, a qualidade de vida e o
funcionamento de familias de criancas nascidas prematuras <37 semanas”. Os
objetivos deste projeto geral foram: 1) conhecer como os determinantes sociais da
saude (DSS), a qualidade de vida e o funcionamento familiar influenciam os resultados
de saude de criangas nascidas com menos de 37 semanas de idade gestacional no
domicilio e; 2) analisar a relagdo dos DSS, da qualidade de vida e do funcionamento
das familias de recém-nascidos prematuros nos resultados de saude das criangas no

primeiro ano de vida.

4.2 Cenario do estudo

Estudo realizado no Ambulatério de Seguimento da Crianca de Alto Risco do
Hospital Sofia Feldman, localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais. Trata-se do
ambulatério da maior maternidade do estado, principal referéncia no atendimento
materno-infantil no pré-natal de alto risco, parto e nascimento, urgéncias ginecologicas
e no seguimento a prematuros. Cerca de 25% das criangas acompanhadas residem
na Regido Metropolitana de Belo Horizonte e a maioria € do interior de Minas Gerais.
O Hospital Sofia Feldman possui 50 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), 40 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais (UCI) e 20
leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCICa), totalizando 110
leitos. E uma instituicdo filantrépica que se destaca pelo atendimento humanizado ha
mais de 40 anos, financiada 100% pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e que realiza
cerca de 900 partos por més (Hospital Sofia Feldman, 2025).

Para iniciarem o seguimento no Ambulatério, os lactentes de alto risco para
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor sao identificados pela equipe
multidisciplinar durante a internagdo e encaminhados para o Ambulat6rio no momento
da alta. Eles saem do hospital com a primeira consulta de seguimento agendada e
sdo acompanhadas até os dois anos de idade corrigida. O critério de alta hospitalar

pela idade gestacional corrigida no hospital (IGCo) é de 35 semanas.
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A recomendacao geral € que a primeira consulta ambulatorial acontega de sete
a dez dias apods a alta hospitalar, com revisées mensais até os seis meses de idade
corrigida (Silveira, 2012). Mas, os lactentes tém comparecido para primeira consulta
no Ambulatério com até cinco meses. Em parte, esse inicio tardio do
acompanhamento esta relacionado com o grande numero de recém-nascidos de alto
risco do hospital e a quantidade de vagas ofertadas no ambulatério.

Com o objetivo de manter a integralidade do cuidado e identificacdo e
intervencao precoces em alteragdes do crescimento e desenvolvimento infantil, as
consultas sao realizadas por enfermeiros, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais,
com apoio de equipe multiprofissional composta por assistente social, farmacéutico,
fonoaudidlogo, neurologista pediatra, nutricionista e psicélogo, quando necessario. Os
atendimentos s&o realizados junto com residentes multiprofissionais e estudantes do
projeto de extensdo “O cuidado ao recém-nascido de alto risco e sua familia:
contribuigdes para a construcéo da integralidade e continuidade do cuidado” da escola
de enfermagem da UFMG com o apoio de mestrandas e doutorandas, as segundas-

feiras (manha) e quartas e sextas-feiras (manhéa e tarde).

4.3 Populagao estudada

A populacao desse estudo foi composta por maes de lactentes nascidos pré-
termo com idade corrigida de até quatro meses e 31 dias que compareceram a
primeira consulta no periodo de um ano no Ambulatério de Seguimento da Crianga de
Alto Risco do Hospital Sofia Feldman. Esse critério “quatro meses e 31 dias de idade
corrigida” foi adotado considerando o tempo tardio que os lactentes tém sido levados
para primeira consulta (até 5 meses de |ldade corrigida).

Os critérios de inclusao foram: 1) ser mae de lactentes nascidos prematuros, 2)
ter 18 anos ou mais de idade no momento da entrevista e 3) aceitar participar e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Critérios de exclusao: 1) Maes
de lactentes nascidos prematuros com alguma sindrome ou malformacgao severa, 3)
Maes com dificuldades cognitivas e 4) deixar de preencher algum dos questionarios
aplicados.

Aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo, em 73 consultas havia maes
aptas a participarem da pesquisa. Entretanto, havia 4 gemelares, totalizando uma

populacao a ser estudada de 69 maes.
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4.4 Coleta de dados

A coleta de dados envolveu a aplicagdo de trés instrumentos (questionarios
estruturados): 1) socioeconémico e demografico, 2) Letramento em Saude Parental
(Parental Health Literacy Activities Test — PHLAT) e 3) Qualidade de Vida (World
Health Organization Quality of Life — WHOQOL-bref).

Previamente ao inicio da coleta de dados um estudo piloto foi realizado para
determinar: 1) como a coleta poderia ser realizada, 2) qual seria o0 melhor momento
em relagdo a consulta para abordar os cuidadores, 3) qual seria a melhor ordem de
aplicacao dos instrumentos, 4) qual seria o local ideal para as entrevistas e 5) qual era
a estimativa de tempo necessario. O estudo piloto teve duracdo de 30 dias e sete
cuidadores de oito lactentes participaram. Os dados desses participantes do estudo
piloto n&o foram incluidos nas analises, pois houve mudangas nos critérios de inclusao
e ajuste no fluxo da coleta. Com o estudo piloto verificou-se um numero elevado de
faltas as consultas. Como uma medida para reduzi-las, foi implementada uma
estratégia de confirmagao prévia. Para isso, foram realizados contatos telefénicos na
semana anterior a consulta para os casos elegiveis.

Ap0bs o estudo piloto e os ajustes no fluxo da coleta de dados, foi realizado um
treinamento para os entrevistadores (estudantes de pds-graduacao e graduagao). A
coleta foi iniciada em agosto de 2023 e finalizada em julho de 2024. No dia da
consulta, os cuidadores foram convidados para participar e, em caso de aceite, as
entrevistas individuais foram realizadas antes ou depois dos atendimentos utilizando
versdes impressas dos instrumentos.

Apo6s a coleta foi realizada dupla entrada dos dados utilizando o Microsoft
Excel. Em seguida foi realizada conferéncia das duas planilhas geradas, a fim evitar

erros na entrada dos dados.

4.5 Instrumentos para a coleta dos dados

4.5.1 Questionario socioeconémico e demografico

Os dados socioeconbmicos e demograficos da mée e do lactente foram

coletados utilizando um questionario estruturado. Sobre a mée foram coletados regiao

de residéncia, idade, raga ou cor da pele, escolaridade, estado civil, ocupagéo, renda
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familiar, quantidade de pessoas vivendo na mesma casa, dificuldade de obter o
dinheiro necessario para manter o basico, interrupg¢ao do trabalho devido a problemas
de saude do lactente, dados sobre gestagcdes e partos, outros nascimentos
prematuros e historico de 6bito de filho menor de cinco anos. Sobre os lactentes as
informagdes coletadas foram sexo, raga ou cor da pele, idade gestacional ao
nascimento, gemelaridade, estatura e peso ao nascer, dias de internagdo apds o
nascimento, novas internagdes apos a alta da maternidade, idade cronoldgica na data

da entrevista, idade corrigida e alimentacdo (Apéndices A e B).
4.5.2 Questionario sobre Letramento em Saude Parental

Os dados sobre o Letramento em Saude Parental foram coletados utilizando o
instrumento Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT) que foi traduzido e
validado para o portugués brasileiro (Simch et al., 2020). No processo de validagao,
os autores mensuraram a confiabilidade analisando a consisténcia interna pelo
coeficiente Alfa de Cronbach. No pré-teste o coeficiente foi de 0,73 e no teste/reteste
foi de 0,69, considerados como satisfatorios. Este instrumento foi adotado por ser a
unica escala validada para medir o Letramento em Saude Parental de pais ou
cuidadores de criangas menores de 13 meses.

O PHLAT contém 20 questbes mensuraveis em respostas certas ou erradas
subdivididas em quatro dominios clinicos:

1. Nutricao (questdes 1, 2, 3, 12, 17, 18, 19 e 20)

2. Psicossocial/desenvolvimento (questao 6)
3. Acidentes/seguranca (questdes 4 e 5) e
4

. Clinica/avaliagbes/imunizagao (questdes 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15 e 16).

As questdes do PHLAT abordam situagdes comuns vivenciadas pelos
cuidadores, por exemplo, o preparo de férmula infantil (leite artificial) e medicamentos,
compreensao das orientacdes sobre rétulos de alimentos, uso de medicamentos para
febre, amamentagao, entre outras (Anexo A). Para cada questdo foi utilizado um
material de apoio, como rotulos de férmulas infantis e de alimentos, bula de

medicamento, cartilha sobre amamentacao, seringa e figuras (Simch et al., 2020).
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4.5.3 Questionario sobre Qualidade de Vida

Para mensurar a Qualidade de Vida foi adotado o instrumento World Health
Organization Quality of Life WHOQOL-bref (Anexo B). Trata-se de um instrumento
transcultural elaborado pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e traduzido para o portugués brasileiro por Fleck et al. (2000). No
processo de validagdo o instrumento apresentou uma consisténcia interna de 0,77,
variando de 0,69 a 0,84 nos seus dominios, pelo coeficiente de Cronbach, o que
demonstra uma boa confiabilidade (Fleck et al., 2000).

O WHOQOL-bref possui 26 questdes com respostas estruturadas em escala
tipo Likert, variando de 1 a 5 pontos. As questdes 1 e 2 ndo sio classificadas em
dominios pois avaliam a qualidade de vida de maneira geral e as demais podem ser
organizadas em quatro:

1. Fisico (questdes 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18)
2. Psicolégico (questdes 5, 6,7, 11, 19 e 26)
3. Relagdes sociais (questdes 20, 21 e 22) e
4. Meio ambiente (questdes 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25).

O dominio fisico aborda aspectos relacionados as atividades diarias, como
alimentacado, higiene e vestuario, além da dependéncia de medicamentos e da
assisténcia médica necessaria para o cuidado e tratamento de condi¢cdes de saude.
Envolve também a gestao de energia para realizar as atividades do dia a dia, a fadiga,
a mobilidade, o enfrentamento de dor e desconforto, a qualidade do sono e seguranca
e a capacidade de trabalho. O dominio psicoloégico foca na percepgdo da imagem
corporal e da aparéncia, na gestdo de sentimentos negativos como tristeza e
ansiedade, e no cultivo de sentimentos positivos, autoestima e autoconfianga. Inclui
ainda a influéncia da espiritualidade, religiao e opiniao pessoal sobre o bem-estar
mental, bem como as fun¢des cognitivas, como o pensamento, aprendizagem,
memoria e concentragdo. O dominio de relacionamentos sociais trata das interacoes
e vinculos pessoais, do apoio social recebido de redes de suporte e da dimensao da
atividade sexual, que afeta a saude emocional e fisica. Ja o dominio ambiental
abrange recursos financeiros e a segurancga fisica e protecdo. Envolve também a

qualidade da saude e assisténcia social, a acessibilidade e adequag¢ao do ambiente
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domeéstico, inclui ainda a participagéo em atividades de lazer, a qualidade do ambiente

fisico (como poluigao, ruido e clima) e o acesso a transporte.

4.6 Variaveis

As variaveis desfecho neste estudo foram Letramento em Saude Parental e
Qualidade de Vida. O Letramento em Saude Parental foi considerado como o
desfecho primario e a Qualidade de Vida o desfecho secundario (Ferreira; Patino,
2017). Essas variaveis foram estudadas tanto de forma continua quanto categoérica,
sendo essa ultima apenas nos parametros descritivos.

Para os estudos na forma continua, os escores totais e por dimensdes de
ambas foram somados. Para o Letramento em Saude Parental os escores foram
calculados pela soma de respostas certas, sendo possivel um maximo de 20 pontos.
Para os escores de Qualidade de Vida, o valor escalar de cada questao foi somado,
sendo possivel pontuar de 26 a 130 pontos.

Para descrever a variavel Letramento em Saude Parental na perspectiva
categodrica, considerou-se o percentual de acertos (Simch et al., 2020):

1. Alto Letramento em Saude Parental, quando a pontuacgao foi igual ou superior

a 70% (14 acertos) e

2. Baixo Letramento em Saude, quando foi abaixo de 70%.

3. No caso da variavel Qualidade de Vida, para descrevé-la na perspectiva
categodrica, foi considerado:

4. Percepcgédo de pior qualidade de vida, quando a somatéria foi menor que 60

pontos e

5. Percepgéo positiva da qualidade de vida, quando foi igual ou maior que 60

(Silva et al., 2014).

As covariaveis estudadas foram relacionadas as maes e aos lactentes:

a) Em relagdo as maes: regido de residéncia (Belo Horizonte, regido
metropolitana ou interior de Minas Gerais), idade (18 a 29 ou = 30 anos), raga
ou cor da pele (branca/amarela ou preta/parda), estado civil (solteira/divorciada
ou casada/uniao estavel), escolaridade (até ensino médio incompleto, ensino
meédio completo ou superior completo), ocupagao (responsavel pelos cuidados

do lar, empregada, autbnoma/empregadora ou nao ocupada), dificuldade de
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obter o dinheiro necessario para manter o basico (nunca, raramente, com
alguma frequéncia, muito frequente), interrupgcdo do trabalho devido a
problemas de saude do lactente (sim ou nao), renda familiar, situagdo
econdmica familiar (extrema pobreza, pobreza ou auséncia de pobreza) (IBGE,
2024), numero de gestacdes maternas (1, 2, 3 ou 24), partos maternos (1, 2 ou
23), mae com historico de outros filhos prematuros (sim ou n&o), histérico de
obitos em menores de cinco anos de idade (sim ou n&o), gestagdo gemelar
(sim ou ndo);

b) Em relagdo ao lactente: idade gestacional ao nascimento (prematuro extremo
[< 28 semanas], muito prematuro [28 a 31 semanas e 6 dias], prematuro
moderado [32 a 33 semanas e 6 dias] ou prematuro tardio [34 a 36 semanas e
6 dias]), sexo (masculino ou feminino), raga ou cor da pele (branca/amarela ou
preta/parda), estatura, peso ao nascer (extremo baixo peso [<1.000g], muito
baixo peso [1.000 a 1.500gq], baixo peso [<2500g] ou normal[2.500 a 3.999q]),
dias de internagdo, novas internagbes apos a alta, idade cronoldégica no
momento da entrevista (3 a 4 ou 5 a 6 meses), idade corrigida no momento da
entrevista (1 a 2 ou 3 a 4 meses), alimentacao atual do lactente (aleitamento
materno exclusivo, aleitamento materno predominante, aleitamento materno

complementado ou formula).

4.7 Analises

Para a analise dos dados, primeiramente foi realizada avaliagao da distribuicao
dos dados quanto a normalidade e quanto a presenca de outliers. Em relacdo a
normalidade, constatou-se uma distribuicdo normal tanto para o escore total de
Letramento em Saude Parental quanto para o escore total de Qualidade de Vida. Para
essa constatacao foi adotado o teste Kolmorogov-Smirnov e observado valores de p
0,079 e 0,082, respectivamente para Letramento e Qualidade de Vida. Em relagao a
outliers, apenas um registro foi observado e retirado das analises, restando entdo no
estudo 68 méaes — observado na escala de Letramento em Saude Parental, ID C418,
escore total igual a 3 (Apéndice C).

Para as analises descritivas foram calculadas frequéncias absolutas e relativas
quando se tratou de variaveis categoricas. Para as variaveis continuas, foram

calculadas médias, desvio-padrao e valores minimos e maximos.
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Nas analises inferenciais, as diferencas entre as medidas de tendéncia central
e de dispersao foram analisadas pelo teste t Student para amostras independentes,
quando estiveram em analise dois grupos. Quando trés ou mais grupos estiveram em
analise, a analise de variancia (ANOVA) foi adotada considerando o teste de Levene
para apreciar a homogeneidade (p<0,05 como indicador de Vviolagdo da
homogeneidade da variancia) e testes Post Hoc (Turkey) para apreciar as diferencas
entre cada par de grupos quando trés ou mais.

A analise da correlagdo entre as variaveis Letramento em Saude Parental e
Qualidade de vida foi testada por meio da correlagado bivariada de Pearson (r),
considerando a distribuicdo normal dos dados. Graficos de dispersao foram gerados
para as analises preliminares da distribuigdo dos dados aplicando retas de regressao
linear com 95% de intervalos de confianga (IC95%) que possibilitaram a visualizagéo
da relagao entre as duas variaveis, se positiva ou negativa.

Os valores da correlagao foram interpretados em insignificante quando o valor
variou de 0 a 0,3 (0 a -0,3), baixa 0,31 a 0,5 (-0,31 a 0,-5), moderada 0,51 a 0,7 (-0,51
a -0,7), alta 0,71 a 0,9 (-0,71 a -0,9) ou muito alta se >0,9 ou < -0,9 (Mukaka, 2012).
Em todas as analises foram considerados niveis de significancia de 5% (p < 0,05).
Todas as analises foram realizadas no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versao 28).

4.8 Consideracgoes éticas
Este estudo foi realizado em conformidade com a Resolugdo do Conselho

Nacional de Saude n°® 510/2016, respeitando os principios éticos. Aprovado sob o
Numero do Parecer: 5.926.976.
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5 RESULTADOS

Este estudo contou com 68 maes responsaveis pelos cuidados de 72 lactentes
nascidos prematuros, considerando os irmaos gemelares levados para o atendimento.
A maior parte residia no interior do estado. A média de idade era de 28 anos (desvio
padrao de 7,08), tendo variou de 18 a 45 anos. A maioria se autodeclarou como de
raca ou cor da pele preta ou parda e estavam casadas ou em unido estavel.
Aproximadamente um tergo ndo havia completado o ensino fundamental e um pouco
menos da metade n&o possuia trabalho remunerado. Quanto a situagdo econémica,
quase a metade delas estava em situagéo de pobreza, 4,7% em extrema pobreza.
Cerca de quatro em cada 10 responderam que depois do nascimento do lactente, foi
dificil obter o dinheiro necessario para manter o basico e quase um ter¢o parou de

trabalhar devido a condi¢ao de saude do lactente (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas das maes cuidadoras
principais dos lactentes nascidos prematuros (n=68).

Variaveis n (%) Média (DP; min - max.)
Regido de residéncia
Belo Horizonte 14 (21,5)
Regiao metropolitana 21 (32,3)
Interior do estado de Minas Gerais 30 (46,2)
Idade em anos 28,9 (7,08; 18 — 45)
18 a 29 38 (56,7)
=30 29 (43,3)
Raca ou cor da pele
Branca ou amarela 10 (14,7)
Preta ou pardo 58 (85,3)
Estado civil
Solteira ou divorciada 22 (32,4)
Casada ou uniao estavel 46 (67,6)
Escolaridade
Até ensino médio incompleto 21 (30,9)
Ensino médio completo 39 (57,4)
Superior completo 8 (11,8)
Ocupacao
Responsavel pelos cuidados do lar 8 (12,1)
Empregada 29 (43,9)
Autébnoma ou empregadora 6 (9,18)
Nao ocupada 23 (34,8)
Renda familiar mensal 3.086,18 (2.361,09; 600 — 15.000)
Renda mensal per capta 851,82 (546,42; 86 — 2.667)
Situagao econémica
Extrema pobreza 3(4,7)

Pobreza 28 (43,8)
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Variaveis n (%) Média (DP; min - max.)
Auséncia de pobreza 33 (51,6)
Desde o nascimento do lactente com que
frequéncia tem sido dificil obter o
dinheiro necessario para manter o basico

Nunca 41 (61,2)
Raramente 11 (16,4)
Com alguma frequéncia 9(13,4)
Muito frequente 6 (9,0)

Parou de trabalhar devido a problemas de
saude ou devido a saude do lactente
Nao 45 (70,3)
Sim 19(29,7)
Notas: n = frequéncia, % = proporcéo, DP = desvio padrao, min: minimo, max.: maximo.

Em relagédo as caracteristicas maternas, a maioria tinha histérico de mais de
duas gestagdes, e pouco mais da metade tinha histérico de um parto. A grande maioria
nao teve outros filhos prematuros e quase a totalidade n&o havia tido 6bito de filho

menor de cinco anos (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas maternas das mées cuidadoras principais dos lactentes
nascidos prematuros (n=68).

Variaveis n (%)
Numero de gestagoes
1 30 (44,1)
2 16 (23,5)
3 12 (17,6)
24 10 (14,7)
Numero de partos
1 35 (51,5)
2 19 (27,9)
>3 14 (20,6)
Teve outros filhos prematuros
Nao 58 (85,3)
Sim 10 (14,7)
Historico de obito de filho menor que cinco anos
Nao 65 (97,0)
Sim 2 (3,0)

Notas: n: frequéncia, %: porcentagem.

No que diz respeito aos lactentes, a maioria era do sexo feminino e foi
declarada como de raga ou cor da pele preta ou parda. A média da idade gestacional
ao nascimento havia sido de 31,6 semanas, variando de 25 a 36 semanas e 6 dias, e

a maior parte havia nascido muito prematuro. A grande maioria ndo havia nascido de
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gestacao gemelar. Ao nascimento, a estatura média havia sido de 39,5 cm e o peso,
em meédia, de 1.497 gramas. Pouco mais da metade nasceu com menos de 1.500
gramas de peso e ficou, em média, 32 dias internados apos o nascimento. A grande
maioria ndo precisou de reinternacdo apds a alta hospitalar e, no momento da
entrevista, tinha idade cronolégica de quatro meses (apenas uma crianca tinha 3
meses) e idade corrigida entre um e dois meses. Um pouco mais da metade (54,1%)
estava em aleitamento materno, mas apenas cerca de duas em cada 10 estava em

aleitamento materno exclusivo (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas dos lactentes nascidos prematuros filhos das maes
principais cuidadoras incluidas no estudo (n=72).

Variaveis n (%) Média (DP, min — max.)
Sexo
Masculino 31 (43,1)
Feminino 41 (56,9)
Raca ou cor da pele
Branca ou amarela 24 (33,8)
Preta ou parda 47 (66,2)
Idade Gestacional ao nascimento (em semanas) 31,65 (2,89; 25 — 36)
Prematuro extremo 8 (11,1)
Muito prematuro 31 (43,1)
Prematuro moderado 15 (20,8)
Prematuro tardio 18 (25,0)
Nasceu de gestacao gemelar
Nao 64 (88,9)
Sim 8 (11,1)
Estatura ao nascer (em cm) 39,50 (4,81; 25 — 50)
1.494,21

Peso ao nascer (em gramas) (525,94: 530 — 3.110)

Extremo baixo peso (< 1.000) 17 (23,6)
Muito baixo peso (1.000 a 1.500) 20 (27,8)
Baixo peso (< 2.500) 33 (45,8)
Normal (2.500 a 3.999) 2(2,8)
Dias de internag¢ao apés o nascimento 32 (24;4 - 124)
Novas internagdes apods a alta ao nascer
Nao 64 (91,4)
Sim 6 (8,6)
Idade cronolégica no momento da entrevista 4,98 (0,79; 4 — 6)
(meses) ’ T
3 a 4 meses 41 (56,9)
5 meses 20 (27,8)
6 meses 11 (15,5)
Idade corrigida no momento da entrevista 2,88 (0,62;2—-4)
1 a2 meses 44 (61,1)

3 a 4 meses 28 (38,9)
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Variaveis n (%) Média (DP, min — max.)
Alimentacao da crianga no momento da
entrevista

Aleitamento materno exclusivo 16 (22,2)

Aleitamento materno predominante 5(6,9)

Aleitamento materno complementado 18 (25,0)

Férmula 31 (43,1)

Outros 2(2,8)

Notas: n: frequéncia, %: porcentagem, DP: desvio padrao, min: minimo, max.: maximo.

O escore total médio de Letramento em Saude Parental das méaes foi 12,5 (DP
= 2,7), considerado baixo Letramento em Saude Parental. Esse escore total foi
estatisticamente diferente segundo a escolaridade, situacdo econdmica familiar,
numero de gestagdes e numero de partos. Maes com baixa escolaridade, em situagao
de pobreza, com histérico de trés gestacdes e de trés ou mais partos foram as que
apresentaram menores escores totais de Letramento em Saude (p<0,05). No dominio
Nutricdo, maes solteiras ou divorciadas e aquelas vivendo em situagao econémica de
extrema pobreza tiveram escores de Letramento mais baixos (p<0,05). No dominio
Psicossocial e desenvolvimento, maes com historico de dois ou mais partos
apresentaram menores escores de Letramento (p<0,05). No dominio Acidente e
seguranga, maes solteiras ou divorciadas, aquelas com histérico de quatro ou mais
gestacdes, se comparadas a aquelas com duas gestagdes, e as que tiveram obitos
em filhos menores de 5 anos apresentaram um escore de Letramento em saude mais
baixo (p<0,05). No dominio Clinica, avaliagdo e imunizagdo nao houve diferenca do

escore de LSP entre os grupos (Tabela 4).
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Tabela 4 — Escore total e por dominios do Letramento em Saude Parental segundo as caracteristicas das méaes cuidadoras principais
dos lactentes prematuros (n=68).

Psicossocial e

Clinica, avaliagéo e

Escore total Nutricdo d . Acidente e seguranca . .
esenvolvimento imunizagao
Variaveis Média (DP) p* Média (DP) P Média (DP) p Média (DP) p Média (DP) P
Geral 12,5 (2,7) 5,3 (1,58) 0,4 (0,49) 1,2 (0,71) 5,5 (1,67)
Idade 0,950 0,578 0,077 0,610 0,917
19-29 12,5 (2,8) 5,2 (1,63) 0,5 (0,50) 1,2 (0,76) 5,4 (1,58)
230 12,5 (2,7) 5,4 (1,52) 0,3(0,47) 1,1 (0,65) 5,5 (1,80)
Raga ou cor 0,058 0,069 0,857 0,449 0,295
Branca ou Amarela 11,0 (3,1) 4,5(1,43) 0,4 (0,51) 1,1 (0,56) 5,0 (1,63)
Preta ou parda 12,7 (2,6) 5,4 (1,57) 0,4 (0,5) 1,2 (0,73) 5,6 (1,68)
Escolaridade 0,025 0,197 0,802 0,535 0,087
1. EM incompleto 11,4 (2,6) 1 4,9 (1,46) 0,3 (0,4) 1,1 (0,80) 5,0 (1,48)
2. EM completo 12,7 (2,7) 5,3 (1,58) 0,4 (0,5) 1,2 (0,68) 5,5(1,78)
3. Sup. Completo 14,3 (1,5) 1 6,1(1,7) 0,3 (0,5) 1,3 (0,51) 6,5 (1,06)
Estado civil 0,123 0,039 0,751 0,024 0,917
Solteira ou divorciada 11,7 (2,3) 4,8 (1,25) 0,4 (0,5) 0,9 (0,7) 5,5(1,5)
Casada ou uniao estavel 12,8 (2,8) 5,5 (1,66) 0,4 (0,4) 1,3 (0,6) 5,5(1,7)
Ocupacao 0,141 0,681 0,228 0,407 0,304
Responsavel pelos
cuidados do lar 12,8 (3,8) 5,6 (1,84) 0,2 (0,46) 1,0 (0,75) 6,0 (1,19)
Empregada 13,2 (2,9) 5,5 (1,82) 0,5 (0,50) 1,3 (0,71) 5,7 (1,4)
Autébnoma ou
empregadora 12,6 (2,2) 5,0 (1,21) 0,5 (0,54) 1,5 (0,54) 5,3(2,16)
Nao ocupada 11,4 (2,7) 5,0 (1,59) 0,3 (0,47) 1,0 (0,73) 5,0 (1,93)
Dificuldade de obter o
dinheiro para manter o 0,602 0,337 0,399 0,196 0,732
basico
Nunca 12,4 (2,7) 5,3 (1,69) 0,3 (0,48) 1,3 (0,65) 5,4 (1,67)
Raramente 11,9 (2,9) 4,6 (1,50) 0,3 (0,50) 1,1 (0,87) 5,7 (1,84)
Com alguma frequéncia 12,5 (3,1) 5,7 (1,30) 0,6 (0,50) 0,7 (0,83) 5,3 (1,93)
Muito frequente 13,8 (2,2) 5,8 (1,16) 0,5 (0,54) 1,3 (0,51) 5,5(1,68)
Parou de trabalhar 0,604 0,766 0,433 0,461 0,218
N&o 12,5 (2,7) 5,2 (1,67) 0,4 (0,49) 1,2 (0,73) 5,6 (1,69)
Sim 12,1 (2,9) 5,4 (1,46) 0,3(0,47) 1,3 (0,68) 5,0 (1,61)
Situagao econémica 0,016 0,041 0,585 0,194 0,379
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Psicossocial e

Clinica, avaliagdo e

Escore total Nutrigcao d . Acidente e segurancga . . ~
esenvolvimento imunizagao
Variaveis Média (DP) p* Média (DP) P Média (DP) p Média (DP) p Média (DP) P
Extrema pobreza 11,3 (1,5) 4,6 (1,52) 0,3 (0,5) 0,6 (0,57) 5,6 (0,57)
Pobreza 11,5 (3,0) T 4,8 (1,53) t 0,3 (0,48) 1,1 (0,80) 5,2 (2,02)
Auséncia de pobreza 13,5 (2,2) 1 5,8 (1,58) T 0,4 (0,49) 1,3 (0,65) 5,8 (1,38)
Numero de gestagoes 0,015 0,133 0,063 0,039 0,095
1 13,5 (2,3) 1 5,5 (1,50) 0,6 (0,49) 1,3 (0,65) 6,0 (1,38)
2 12,3 (2,6) 53 (1,77) 0,2 (0,44) 1,5 (0,73) 1 5,2 (1,65)
3 10,6 (2,4) 1 4,4 (1,24) 0,2 (0,44) 1,1 (0,57) 4,8 (1,94)
4 ou mais 12 (2,7) 5,8 (1,61) 0,4 (0,49) 0,7 (0,82) T 5,1 (1,67)
Numero de partos 0,014 0,508 0,044 0,082 0,085
1 13,3 (2,3) T 5,5 (1,50) 0,5 (0,50) T 1,3 (0,63) 5,9 (1,51)
2 12,0 (2,7) 5,3 (1,88) 0,2 (0,45) T 1,3 (0,74) 5,1 (1,67)
3 ou mais 11,0 (3,0) T 4,9 (1,32) 0,2 (0,46) T 0,8 (0,77) 4,9 (1,85)
Teve outros filhos 0,548 0,321 0,389 0,204 0,204
prematuros
Néo 12,4 (2,6) 5,2 (1,57) 0,4 (0,50) 1,2 (0,67) 5,4 (1,73)
_ Sim 13,0 (3,2) 5,8 (1,61) 0,3 (0,48) 0,9 (0,87) 6,0 (1,15)
gr':’:: de filho menor de 5 0,199 0,137 0,849 0,008 0,415
Néo 12,5 (2,6) 5,3 (1,55) 0,4 (0,49) 1,2 (0,73) 5,5 (1,66)
Sim 15,0 (2,8) 7,0 (1,41) 0,5 (0,70) 1,0 (0,00) 6,5 (0,70)

Notas: * test t student para amostras independentes ou analise de variancia (ANOVA); T e T Post Hoc Tests.
DP: Desvio Padrao, EM: Ensino Médio, Sup.: Superior.
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O escore total médio de Qualidade de Vida das maes cuidadoras principais foi
94,0 (DP = 11,9), sendo considerado uma percepgao positiva da qualidade de vida.
Esse escore total foi estatisticamente diferente segundo a idade, dificuldade de obter
o dinheiro necessario para manter o basico, ter parado de trabalhar devido a
problemas de saude do lactente e situagao econdmica familiar. Quanto a idade, uma
melhor Qualidade de Vida foi observada entre as maes com 30 anos ou mais de idade
(p>0,05). Maes que nunca ou raramente tiveram dificuldades para obter o dinheiro
para manter o basico apresentaram melhor qualidade de vida em relacdo aquelas que
com alguma frequéncia ou muito frequentemente tiveram dificuldades (p<0,001).
Notou-se um valor de p muito proximo da significancia estatistica em relacdo as maes
que nao tiveram que parar de trabalhar devido a problemas de saude do lactente, com
uma melhor QV em relagdo aqueles que tiveram que parar de trabalhar (p=0,052).

Sobre a situagdo econdmica, maes classificadas com auséncia de pobreza
apresentaram uma melhor QV do que as em situacao de pobreza (p< 0,05) (tabela 5).
No dominio fisico, maes que nao tiveram que parar de trabalhar devido a condigao de
saude do lactente e aquelas em extrema pobreza apresentaram uma melhor QV. No
Dominio psicoloégico, mae com 30 anos ou mais de idade tiveram uma melhor
percepcao da qualidade de vida. No dominio relagbes sociais, maes com histoérico de
trés ou mais partos apresentaram uma melhor qualidade de vida em relagdo aquelas
com 2 partos. A variavel dificuldade de obter o dinheiro necessario para manter o
basico apresentou diferengas estatisticamente significativas nos dominios fisico,

psicologico e meio ambiente (Tabela 5).
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Tabela 5 — Escore total e por dominios da Qualidade de Vida segundo caracteristicas das maes cuidadoras principais dos lactentes

prematuros (n=68).

Escore total Fisico Psicolégico Relacgdes sociais Meio ambiente
Variavel Média (DP) p* Média(DP) p Média(DP) p Média (DP) p Média (DP) p
Geral 94,0 (11,9) 25,7 (4,3) 21,6 (3,6) 11,2 (2,3) 28,1 (4,4)
|dade 0,018 0,610 0,000 0,069 0,174
18 - 29 91,2 (12,7) 25,5 (4,7) 20,4 (3,9) 10,7 (2,4) 27,4 (4,6)
> 30 97,9 (9,9) 26,1 (3,7) 23,3 (2,5) 11,7 (2,17) 28,9 (4,17)
Raca ou cor 0,594 0,266 0,280 0,892 0,651
Branca ou Amarela 92,2 (11,4) 24,3 (4,9) 20,5 (3,9) (2,4) 28,7 (3,8)
Preta ou parda 94,4 (12,0) 25,9 (4,2) 21,8 (3,6) ,1(2,3) 28,0 (4,6)
Escolaridade 0,186 0,461 0,352 0,516 0,179
1. EM incompleto 94,3 (12,7) 25,6 (5,1) 22,1 (3,5) 11,6 (2,6) 27,3 (4,0)
2. EM completo 92,5 (11,7) 25,3 (4,1) 21,1 (3,8) 10,9 (2,2) 27,9 (4,4)
3. Sup. Completo 101,0 (8,4) 25,7 (4,3) 23,0 (2,6) 11,2 (2,3) 30,7 (5,1)
Estado civil 0,567 0,151 0,378 0,199 0,179
Solteira ou divorciada 92,8 (13,9) 26,8 (5,0) 21,0 (4,3) 10,5 (2,9) 27,0 (4,0)
Casada ou uniao estavel 94,5 (10,9) 25,2 (3,9) 21,93 (3,31) 11,5 (1,9) 28,61 (4,6)
Ocupacao 0,266 0,097 0,713 0,590 0,108
(Tgf:ronsa"e' pelos cuidados  gq 5 (15 9) 22,3 (4,7) 21,5 (2,8) 12,0 (1,0) 26,6 (4,2)
Empregada 97,2 (10,3) 26,6 (3,8) 21,8 (3,5) 11,4 (2,5) 29,6 (4,7)
Autdbnoma ou empregadora 94,6 (12,6) 26,8 (3,3) 23,0 (2,0) 10,6 (3,7) 26,6 (5,2)
Nao ocupada 91,9 (13,5) 25,5 (4,8) 21,0 (4,4) 10,8 (2,0) 27,1 (3,7)
Desde o nascimento do
lactente com que frequéncia
tem sido dificil obter o 0,000 0,003 0,003 0,208 0,000
dinheiro necessario para
manter o basico
Nunca 98,3 (9,1) T 27,1 (3,4) T 22,4 (3,1) T 11,3 (2,3) 29,6 (4,1) T
Raramente 95,0 (10,6) i 25,3 (4,6) 22,4 (2,8) i g 11,7 (1,4) 27,8 (3,3)
Com alguma frequéncia 79,3 (10,2) Tt 22,2(4,8) T 18,0(2,8) t1% 9,8 (3,0) 23,3 (2,7) T
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Escore total Fisico Psicolégico Relagdes sociais Meio ambiente

Variavel Média (DP) p* Média(DP) p Média(DP) p Média (DP) o] Média (DP) o]

Muito frequente 84,1 (13,4) 1 22,6 (4,3) 19,8 (4,4) 10,3 (1,9) 24,5 (3,5) T
Parou de trabalhar devido a
problemas de saude do 0,052 0,012 0,797 0,72 0,363
lactente

Nao 95,6 (11,4) 26,7 (4,1) 21,5 (3,6) 11,4 (2,3) 28,3 (4,13)

Sim 89,3 (11,9) 23,5 (4,3) 21,3 (3,9) 10,3 (2,0) 27,2 (4,2)
Situagao econémica 0,015 0,017 0,186 0,070 0,106

Extrema pobreza 104,0 (11,1) 31,6 (2,8) 22,6 (5,1) 12,6 (1,1) 27,3 (2,5)

Pobreza 89,2 (13,0) 1 24,5 (4,9) 20,5 (4,1) 10,4 (2,5) 26,7 (4,3)

Auséncia de pobreza 96,8 (10,0) 1 26,2 (3,6) 22,2 (3,0) 11,6 (2,0) 29,1 (4,5)
Nidmero de gestagoes 0,747 0,385 0,723 0,709 0,691

1 92,6 (13,31) 25,3 (4,6) 21,1 (4,1) 11,0 (2,31) 27,7 (4,5)

2 96,2 (10,81) 27,3 (3,8) 21,6 (3,6) 10,9 (2,0) 28,6 (3,8)

3 95,6 (10,68) 25,0 (4,8) 22,3 (3,0) 11,9 (1,8) 29,0 (4,7)

4 ou mais 92,9 (11,54) 25,0 (3,2) 22,4 (3,0) 11,2 (3,3) 27,2 (5,2)
Nidmero de partos 0,846 0,385 0,735 0,037 0,426

1 93,4 (12,53) 25,7 (4,4) 21,3 (3,9) 11,1 (2,1) 27,8 (4,2)

2 94,1 (13,53) 26,6 (4,4) 21,8 (3,8) 10,4 (2,8) T 27,6 (5,4)

3 ou mais 95,6 (8,02) 24,5 (3,1) 22,2 (2,7) 12,5 (1,2) T 29,5 (3,4)
Teve outros filhos 0,500 0,743 0,372 0,658 0,878
prematuros

Nao 94,4 (12,29) 25,7 (4,3) 21,8 (3,7) 11,2 (2,3) 28,1 (4,5)
) Sim 91,7 (9,69) 25,3 (4,7) 20,7 (3,3) 10,9 (2,0) 27,9 (3,9)
g:c',t: de filho menor de 5 0,912 0,566 0,865 0,627 0,996

Nao 93,9 (12,0) 25,8 (4,3) 21,5 (3,6) 11,1 (2,3) 28,0 (4,48)

Sim 93,0 (11,3) 24,0 (5,6) 22,0 (0,0) 12,0 (0,0) 28,0 (4,24)

Notas: * test t student para amostras independentes ou analise de variancia (ANOVA); T e T Post Hoc Tests. DP: Desvio Padrao, EM: Ensino

Médio, Sup.: Superior.
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Ao verificar a correlagao entre o Letramento em Saude Parental e a Qualidade
de Vida das maes de lactentes nascidos prematuros, de um modo geral, ndo foi
constatada uma correlagdo. Correlacbes positivas indicam que a medida que o
Letramento em Saude Parental aumenta a Qualidade de vida aumenta (Figura 1,
Tabela 6).

Figura 1 — Grafico de dispersao aplicando retas de regresséo linear com 95% de
intervalos de confianca (IC95%) entre o Letramento e saude Parental e Qualidade de
Vida das maes cuidadoras principais de lactente prematuros.
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Tabela 6 — Correlagao geral entre o Letramento e Saude Parental e Qualidade de
Vida das maes cuidadoras principais de lactente prematuros (n=68).

Letramento em saude

Qualidade de vida Correlagao de
parental Pearson P
Média  Desvio-padrao Média  Desvio-padrao
12,5 2,7 94,1 11,9 0,22 Insignificante 0,858

A depender das covariaveis, as correlagdes entre o Letramento em Saude
Parental e a Qualidade de Vida das maes foram tanto positivas quanto negativas, mas
na maioria das vezes positivas (Apéndice D). Houve variagdes de insignificantes a
alta, variando de -0,33 (insignificante) a 0,74 (alta). Foi identificada correlagao alta e
estatisticamente significativa entre o Letramento em Saude Parental e a Qualidade de

Vida entre maes que tiveram filhos gemelares (p 0,033) (Tabela 7).
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Tabela 7 — Correlacao entre o Letramento e saude Parental e Qualidade de Vida

segundo as covariaveis estudadas.

Variaveis N Correlagao* P
Idade

18 a 29 38 0,00 Insignificante 0,983
30 29 0,06 Insignificante 0,727
Estado civil

Solteira ou divorciada 22 0,17 Insignificante 0,440
Casada ou unido estavel 46 -0,07 Insignificante 0,804
Racga ou cor

Branco ou amarelo 10 -0,09 Insignificante 0,797
Preta ou parda 58 0,02 Insignificante 0,851
Escolaridade

Ensino médio incompleto 21 -0,25 Insignificante 0,257
Ensino médio completo 39 0,06 Insignificante 0,692
Superior completo 8 0,58 Moderada 0,130
Ocupagao

Responsavel pelos cuidados do lar 8 -0,33 Baixa 0,415
Empregada 29 0,29 Insignificante 0,122
Autdbnoma ou empregadora 6 0,23 Insignificante 0,657
N&o ocupada 23 -0,21 Insignificante 0,333
Desde o nascimento do lactente com que

frequéncia tem sido dificil obter o dinheiro

necessario para manter o basico

Nunca 41 0,14 Insignificante 0,373
Raramente 11 0,09 Insignificante 0,776
Com alguma frequéncia 9 0,06 Insignificante 0,870
Muito frequente 6 -0,28 Insignificante 0,591
Parou de trabalhar devido a problemas de

saude do lactente

Nao 45 0,02 Insignificante 0,895
Sim 19 -0,09 Insignificante 0,692
Situacao econémica

Extrema pobreza 3 0,17 Insignificante 0,887
Pobreza 28 -0,10 Insignificante 0,601
Auséncia de pobreza 33 0,02 Insignificante 0,891
Numero de gestacoes

1 30 0,10 Insignificante 0,587
2 16 -0,01 Insignificante 0,951
3 12 0,04 Insignificante 0,894
>4 10 0,08 Insignificante 0,808
Numero de partos

1 35 0,05 Insignificante 0,744
2 19 0,17 Insignificante 0,470
=23 14 -0,23 Insignificante 0,428
Teve outros filhos prematuros

Nao 58 0,04 Insignificante 0,750
Sim 10 -0,06 Insignificante 0,862
Histérico de ébito de filho menor que

cinco anos

Nao 65 0,07 Insignificante 0,587
Sim 2 -1,0 - -
Idade Gestacional ao nascimento

Prematuro extremo 8 -0,02 Insignificante 0,956



40

Variaveis N Correlagao* P
Muito prematuro 31 0,16 Insignificante 0,381
Prematuro moderado 15 -0,05 Insignificante 0,855
Prematuro tardio 18 -0,25 Insignificante 0,317
Nasceu de gestagao gemelar

Nao 64 0,01 Insignificante 0,955
Sim 8 0,74 Alta 0,033
Peso ao nascer (em gramas)

Extremo baixo peso (< 1.000) 17 0,09 Insignificante 0,706
Muito baixo peso (1.000 a 1.500) 20 -0,05 Insignificante 0,806
Baixo peso (< 2.500) 33 0,06 Insignificante 0,740
Normal (2.500 a 3.999) 2 1,00 - -
Novas internagdes apods a alta ao nascer

(n=83)

Nao 64 0,08 Insignificante 0,498
Sim 6 0,01 Insignificante 0,988
Idade cronolégica no momento da

entrevista

3 a4 meses 41 -0,02 Insignificante 0,899
5 meses 20 0,12 Insignificante 0,610
6 meses 11 0,01 Insignificante 0,990
Idade corrigida no momento da entrevista

1 a2 meses 44 0,14 Insignificante 0,373
3 a4 meses 28 -0,09 Insignificante 0,642
Alimentagao da crianga no momento da

entrevista

Aleitamento materno exclusivo 16 -0,11 Insignificante 0,690
Aleitamento materno predominante 5 0,35 Insignificante 0,563
Aleitamento materno complementado 18 0,45 Insignificante 0,058
Formula 31 -0,13 Insignificante 0,491
Outros 2 -1,00 - -

*Correlacao de Pearson.
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6 DISCUSSAO

O parto prematuro provoca uma mudanca significativa entre a expectativa e a
realidade dos pais quanto ao nascimento e aos cuidados iniciais com o recém-nascido
(Freitas; Lazzarini, 2020; Pinto et al., 2017). Apesar dos desafios enfrentados no
periodo neonatal, o tempo de internacdo do recém-nascido prematuro e,
consequentemente, a permanéncia dos pais no hospital junto a crianga contribui para
que eles processem tanto o nascimento quanto as novas demandas de cuidados do
bebé (Lima; Siqueira; Ventura, 2022; Pino-Rivera et al., 2024). No periodo de
internacao, além dos cuidados voltados a sobrevivéncia do recém-nascido, os pais
vao sendo preparados pela equipe para a alta hospitalar, para que deem a
continuidade do cuidado em casa (Vieira et al., 2023).

No presente estudo, a maioria dos lactentes tinha quatro meses de idade
cronoldégica no momento da entrevista e nao necessitou de reinternagcao apds a alta
hospitalar. Fatores que podem explicar a percepcgao positiva das maes em relacéao a
sua Qualidade de Vida, uma vez que as entrevistas foram realizadas em um periodo
em que os lactentes ja estavam clinicamente estaveis e fora do ambiente hospitalar.
Esse contexto favorece uma melhor avaliagdo sobre bem-estar geral por parte das
cuidadoras, considerando que, a Qualidade de Vida delas pode estar frequentemente
relacionada a condigdo de saude do lactente (Cardoso et al., 2021; Robertson et al.,
2023).

Embora a percepgao geral sobre Qualidade de Vida seja positiva, observou-se
que maes mais jovens e com historico de dois partos apresentaram escores inferiores
no dominio psicolégico. Estudos indicam que ser mae de prematuro esta associado a
um maior nivel de estresse parental (Alves et al., 2023; Amorim et al., 2018; Jones et
al., 2023), o que pode comprometer a Qualidade de Vida nesse dominio, pois ele
avalia sentimentos negativos e positivos, bem como aspectos relacionados a imagem
corporal e a gestdao de emogdes como tristeza e ansiedade. O estresse parental é
uma reagao psicoldgica negativa dos pais diante das demandas e responsabilidades
relacionadas ao cuidado dos filhos. Ele pode ser desencadeado por diversos fatores,
como falta de apoio social, problemas de saude da crianga, sobrecarga de tarefas,
desafios comportamentais e dificuldades financeiras (Brito; Faro, 2016; Silva et al.,
2019). O presente estudo identificou uma relagcéo entre as médias de Qualidade de

Vida e a dificuldade de obter o dinheiro suficiente para suprir necessidades basicas.
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Observou-se que as maes que nao enfrentaram essa dificuldade apresentaram uma
média mais alta, ou seja, uma melhor percepc¢ao de Qualidade de Vida. Familias com
menores recursos econdmicos tendem a apresentar um maior nivel de estresse
parental (Hoffman et al., 2022; Silva et al., 2019).

A diferenca significativa observada tanto no geral, quanto nos dominios fisico,
psicoldgico e meio ambiente da Qualidade de Vida em relag&o a dificuldade financeira
pode ser explicada pelas baixas condigcdes socioeconbémicas, uma vez que elas
influenciam diretamente esses aspectos. O estudo de Amorim e colaboradores (2018)
identificou que maes de classes sociais mais baixas apresentam uma percepgao
reduzida de Qualidade de Vida nesses mesmos dominios, o que refor¢a a relagéao
entre recursos financeiros e bem-estar. O dominio fisico avalia, entre outros fatores,
aspectos relacionados a alimentagdo, vestuario, acesso a assisténcia médica,
qualidade do sono e capacidade para trabalho. O dominio psicologico, fungdes
cognitivas e o dominio meio ambiente abrangem recursos financeiros, seguranca
fisica, assisténcia social e a saude, oportunidades de atividades de lazer e qualidade
do ambiente fisico. Além de garantir necessidades basicas, como alimentagédo e
moradia, uma renda familiar adequada possibilita o acesso a servicos de saude e
oportunidades de lazer, fatores essenciais para uma boa Qualidade de Vida.

Os resultados apresentados mostraram, ainda, que as maes que nao
precisaram parar de trabalhar devido a condigao de saude do lactente apresentaram
uma melhor média no escore geral de Qualidade de Vida e no dominio fisico. Isso
pode estar relacionado ao fato de que a continuidade no trabalho proporciona nao
apenas a garantia do recurso financeiro, mas também um senso de normalidade e
pertencimento social (Garcia; Viecili, 2018; Silva et al., 2022). Percebe-se que o
dominio em questao avalia, entre outros fatores, a capacidade para realizar atividades
do dia a dia, a mobilidade e a capacidade para o trabalho, aspectos que podem ser
diretamente impactados pela interrupcéo da atividade profissional.

A percepcao das maes sobre sua capacidade de cuidar dos filhos é crucial para
a garantia de um cuidado adequado aos lactentes e possibilita um melhor bem-estar
psicolégico materno (Vance et al., 2020), refletindo sua confianga em lidar com os
desafios da maternidade e promover o desenvolvimento infantil, o0 que caracteriza a
autoeficacia parental (Coleman; Karraker, 1998; Vance; Brandon, 2017). Além dos
beneficios para Qualidade de Vida materna, a autoeficacia parental € um potencial

modificador do Letramento em Saude Parental (Alinejad-Naeini et al., 2021; Fong et
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al.,, 2018). O Letramento em Saude Parental esta relacionado a capacidade de
compreensao do cuidador frente as demandas de cuidado dos lactentes e no presente
estudo maes de lactentes nascidos prematuros apresentaram, no geral, um baixo
Letramento em Saude Parental.

Aproximadamente metade das méaes foram classificadas com algum grau de
pobreza e tiveram dificuldade de obter o dinheiro necessario para manter o basico,
como alimentacdo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em 2022, a propor¢ao de pessoas em situacdo de pobreza no Brasil foi de 31,6%,
sendo 5,9% em extrema pobreza. As desigualdades socioeconémicas sdao medidas
pelo nivel de educacgao, renda e/ou ocupacgao e uma baixa condigdo socioeconémica
€ um fator de risco potencial para um baixo Letramento em Saude (Stormacq;
Broucke; Wosinski, 2019). Uma baixa condigdo socioecondmica n&o apenas
representa um fator de risco para um baixo Letramento em Saude (Stormacq;
Broucke; Wosinski, 2019), mas também intensifica limitagdes no cotidiano, como o
acesso precario a educacéo, a dificuldade na compreensao de informagdes essenciais
e a redugdo do acesso a servigos de saude (Duarte, 2015; Jenabi; Gholamaliee;
Khazaei, 2020; Li et al., 2023; Sousa et al., 2020). Dessa forma, as barreiras
socioecondémicas nao apenas coexistem com um menor nivel de letramento, mas
contribuem para um ciclo de desigualdades que impacta diretamente a capacidade
dos pais de assegurar o cuidado adequado aos seus filhos.

Pode-se observar que um terco das mées informaram que pararam de trabalhar
devido a problemas de saude do lactente e no momento da entrevista quase metade
nao estava em trabalho remunerado, o que € comum em maes que tiveram filhos
prematuros (Messa; Mattos; Sallum, 2019) devido as demandas no ambiente
hospitalar e principalmente nos cuidados apdés a alta. Para mais, nota-se que apenas
dois em cada dez lactentes estavam em aleitamento materno exclusivo, sendo que
todos os lactentes tinham até quatro meses de idade gestacional corrigida. Nesse
estagio, eles ainda ndo estédo na fase de introdugéo alimentar e, portanto, necessitam
do uso de férmulas infantis para assegurar uma nutricio adequada, promovendo
assim um crescimento e desenvolvimento saudavel. O uso de férmula infantil tras
impacto direto no orgamento familiar que pode ser ainda maior quando os lactentes
necessitam de formulas especiais (Guareschi; Sassaki; Andrade, 2021), como ocorre

em alguns lactentes nascidos prematuros.
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Todos esses fatores podem impactar as maes de diferentes maneiras, uma vez
que o aumento das preocupacgdes e responsabilidades, aliado a auséncia de suporte
financeiro adequado, pode resultar em sobrecarga, estresse e desgaste, afetando
diretamente sua Qualidade de vida e seu Letramento em Saude Parental. Sabe-se
que a melhoria das condigdes socioecondmicas esta associada a um maior nivel de
Letramento em Saude parental (Abrams, 2020; Santha, 2021). Os achados do
presente estudo corroboram esta relacdo, uma vez que foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nos escores meédios do Letramento em Saude Parental
entre as maes considerando variaveis como escolaridade e situagdo econdmica.
Embora poucos estudos tenham utilizado o PHLAT para avaliar o LS, aqueles que o
empregaram identificaram uma relagdo do aumento da escolaridade (Enlow et al.,
2019; Kumar et al., 2010; Simch et al., 2020; Yin et al., 2012) e da renda (Enlow et al.,
2019; Kumar et al.,, 2010; Simch et al.,, 2020) com pontuagdes mais altas no
instrumento.

No presente estudo, observou-se que cerca de um tergco das méaes nao havia
completado o ensino fundamental. Este dado é relevante, pois estudos prévios
indicam que um nivel educacional mais baixo esta fortemente associado a uma maior
chance de baixos niveis de Letramento em Saude (Santos; Portella, 2016; Stormacq;
Broucke; Wosinski, 2019). Além disso, observou-se que no dominio Nutricdo, maes
casadas ou em unido estavel e aquelas vivendo em situacdo econdmica de auséncia
de pobreza tiveram escores de Letramento mais altos, foi verificado que elas
apresentavam maiores niveis de escolaridade.

Apesar do conceito de LS ser mais amplo e ndo se restringir ao grau de
escolaridade, um acesso equitativo e inclusivo na educacgao favorece o individuo ter
um melhor Letramento em Saude (WHO, 2017) pois garante um acesso a
conhecimentos que ampliam sua capacidade de buscar, entender e aplicar as
informagdes recebidas no seu dia a dia. No contexto de saude, a educagao
proporciona habilidades cognitivas e interpretativas essenciais para a compreensao
de informacgdes facilitando a tomada de decisdes. Além disso, ambientes educacionais
promovem o desenvolvimento do pensamento critico e da autonomia, fatores que
contribuem para um Letramento em Saude mais eficaz.

A correlacao entre o Letramento em Saude Parental e a Qualidade de Vida foi
alta nas maes que tiveram filhos gemelares. Ou seja, para essas maes, o grau de

conhecimento e compreensao sobre saude parental influenciou de forma significativa
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a percepgao da sua Qualidade de Vida. Notou-se uma diferenga no Letramento em
Saude Parental de maes com maior numero de gestacgdes e partos, tanto no escore
geral quanto nos dominios psicossocial/desenvolvimento e acidente/seguranga. Esse
achado também foi observado na Qualidade de Vida, especificamente nos dominios
psicologico e de relagdes sociais. Maes de prematuros e de gémeos tendem a receber
mais apoio da familia devido as condi¢gdes de saude e as demandas de cuidado
exigidas pelos lactentes, especialmente nos primeiros meses de vida, periodo em que
ocorrem mudangas significativas na rotina familiar (Almeira; Ramos; Figueiredo, 2019;
Martins et al., 2022b).

A rede de apoio familiar e social desempenha um papel fundamental na
adaptacao materna aos desafios impostos pela prematuridade e pela necessidade de
cuidar de mais de um filho. Estudos apontam que o suporte emocional e pratico, como
auxilio nos cuidados diarios do bebé e compartilhamento de informagdes sobre saude
infantil, pode modificar a Qualidade de Vida materna e fortalecer a confianga das maes
na tomada de decisbées (Guimaraes; Melo, 2011; Martins et al., 2022b). O estudo
desenvolvido por Machado, Nunes e Aquino (2022) evidenciou que as maes
consideram a rede de apoio um fator crucial para o desenvolvimento de seus filhos
gemelares.

Para garantir um Letramento em Saude Parental adequado, é essencial investir
em estratégias que tornem a informacédo em saude mais acessivel e compreensivel
para individuos em diferentes condicbes socioeconbmicas. O baixo nivel de
escolaridade pode dificultar a capacidade do cuidador de interpretar orientagdes,
entender rétulos de alimentos e realizar praticas de cuidados preventivos de forma
eficaz. Nesse contexto, uma das limitagdes identificadas no estudo refere-se ao
instrumento que avalia o Letramento em Saude Parental. Como ja mencionado, trata-
se do unico instrumento que avalia o Letramento em Saude Parental de cuidadores
de criangas menores de 13 meses. No entanto, seu uso exige habilidades como
letramento impresso e conhecimentos matematicos, que vao desde adicdo e
subtracao até a interpretacao de hierarquias em graficos, fragées e nimeros decimais.

Além da limitagao referente ao instrumento de letramento ja mencionada, outra
limitacdo respeito as caracteristicas da populagdo analisada, uma vez que as
cuidadoras sdo maes que, no periodo da coleta de dados, ainda estavam no pds-

parto, fase em que ha risco de depressao, dado que nao foi analisado nesta pesquisa.
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7 CONCLUSAO

N&o houve correlagdo do Letramento em Saude Parental com a Qualidade de
vida das maes de lactentes nascidos. Houve uma alta correlagdo, estatisticamente
significativa, nas maes que tiveram filhos gemelares. Os achados do presente estudo
evidenciaram que apesar do Letramento em Saude Parental e da Qualidade de vida
serem influenciados por diversos fatores a condigdo socioecondmica e o fato de ter
tido parto gemelar mostraram-se mais relevantes. Além disso, todas as maes do
estudo apresentaram uma percepc¢ao positiva de Qualidade de Vida, porém é notavel
que existem fatores individuais e sociais com potencial para modificar esta percepgéao
como a idade materna, o numero de partos e a condi¢do socioeconémica, sendo a
condicao social um forte fator tanto para Qualidade de Vida, quanto para o Letramento
em saude Parental. Todas as maes apresentaram baixo Letramento em Saude
Parental, no entanto, fatores como escolaridade, situacdo econdmica, numero de
partos e gestacgdes influenciaram seus escores.

Diante desse cenario, torna-se essencial que as instituicbes e os profissionais
de saude compreendam o Letramento em Saude Parental como um fator passivel de
modificagdo, independentemente das limitagdes socioeconémicas da familia, em
especial do cuidador principal. Isso exige investimentos continuos na capacitagéo dos
profissionais para que possam adotar abordagens educativas eficazes, adaptadas as
realidades das maes de lactentes prematuros. Considerando que uma parcela
significativa da populagao brasileira vive em condi¢cdes socioeconémicas semelhantes
as observadas neste estudo, politicas publicas e estratégias assistenciais devem
priorizar a inclusdo e a equidade no acesso e na aplicacdo do conhecimento em
saude. Dessa forma, é possivel promover melhorias na Qualidade de Vida materna,
otimizar o cuidado ao lactente e fortalecer o Letramento em Saude Parental,
contribuindo para a redugao das desigualdades em saude e para o desenvolvimento

infantil adequado.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados quantitativos socioeconémicos

e demograficos aplicado ao cuidador

NUMERO DE REGISTRO DE PARTICIPANTE:

1. Regido de Residéncia

o Belo Horizonte

0 Regido Metropolitana

o Interior de Minas Gerias

2. Idade (anos)

anos

3. Escolaridade

o analfabeto/primario
fundamental)

incompleto (até 3 série

O primario completo/ginasial incompleto (até 4 série
fundamental)

O ginasial completo/colegial
(fundamental completo)

incompleto

o colegial completo/superior incompleto (médio
completo)

O superior completo

4. Qual a renda familiar ,00
mensal (Quanto recebem
todos os membros da familia
juntos?)(R$reais,00)
5. Raga ou cor da pele o branca
O preta
o parda
o amarela
o indigena
o outra
6.Estado civil o Solteiro
o Casada
o Unido estavel
o Divorciado
o Vidvo

o Nao informado

7. Tipo de emprego

o Responsavel pelos cuidados do lar

o Empregada

o Autbnoma ou empregadora

o N&o ocupada

8. Apdés o nascimento da
crianga tem sido dificil obter
o dinheiro para o basico
como alimentagao

o Nunca

o Raramente

o Com alguma frequéncia

o Muito frequente

9. O cuidador parou de
trabalhar devido a problema
de saude da crianga

o Sim

o Nao

10. Quantidade de pessoas
que vivem na mesma casa

11. Gestagdes Maternas




12. Partos Maternos

13. Mae com filhos anteriores
prematuros

o Sim

o Nao

14. Mae com obito de filhos
<cinco anos

o Sim

o Nao
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados quantitativos

sociodemograficos aplicado a mae o sobre lactente

NUMERO DE REGISTRO DE PARTICIPANTE:

61

1. Sexo o Feminino
o Masculino
2. Racga ou cor da pele o branca
o parda
o amarela
o indigena
O preta
o outra
3. Idade Gestacional ao nascimento
4. Gestagao gemelar o Sim
o Nao
5.Estatura ao nascer .
6. Peso ao nascer _
7. Dias de internagao apds nascimento
8. Ap6s a alta, houve novas internagdes | o Sim
o Nao

9. Idade cronolégica

6. Idade corrigida

7. Alimentacao atual

o Aleitamento materno exclusivo

o Aleitamento materno predominante

o Aleitamento materno complementado

o Férmula

o Outros




APENDICE C - Teste de normalidade

62

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. | Statisti df

Sig.

Letramento em Saude (escore total)

0,094 80 0,079 | 0,969 80 0,049
Qualidade de vida (escore total) 0,093 80 0,082 | 0,977 80 0,163

a Lilliefors Significance Correction

Frequency

Expected Normal

Histogram

Mean =12 45
Std. Dev. =2 903
N =80

a 10 15

Letramento em saude (escore total)

Normal Q-Q Plot of Letramento em saude (escore total)

3 10 15 20

Observed Value



20

Dev from Normal

02

0,0000

02

04

-08

08

Detrended Normal Q-Q Plot of Letramento em saude (escore total)

5 10

Observed Value

20

Letramento em saude (escore total)
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Expected Normal

Frequency

20

Histogram

Mean = 94 69
Stel. Dev. = 11,836
M=80

&0 70 80 80 100 110 120

Qualidade de vida (escore total)

Normal Q-Q Plot of Qualidade de vida (escore total)
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APENDICE D - Graficos de dispersdo Letramento em satde Parental e
Qualidade de Vida

66

Graficos de dispersao aplicando retas de regresséao linear com 95% de intervalos de

confianga (IC95%) entre o Letramento em saude Parental e Qualidade de Vida das

maes cuidadoras principais de

estudadas.
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ANEXO A - Teste de atividades de Letramento em Saude dos pais - Parental
Health Literacy Activities Test (PHLAT)

NUMERO DE REGISTRO:

1. Usando as instrugdes oferecidas na embalagem de leite em p6 , quanto de agua e de poé
vocé colocaria para fazer 120 ml de leite?

Quantidade de agua utilizada:

Numero de medidas colocadas:

2. Usando as instru¢des oferecidas na embalagem de leite em p6 2, quanto de agua e de po
vocé colocaria para fazer 210 ml de leite?

Quantidade de agua utilizada:

Numero de medidas colocadas:

3. Seu bebé tem diarreia e o pediatra recomenda que vocé dé uma mamadeira de 240 ml,
misturando metade de leite e metade de soro para reidratagcao oral. Como vocé prepararia
essa mamadeira com o leite em p6 1?

Quantidade de agua utilizada:

Numero de medidas colocadas:

Quantidade de soro utilizada:

4.Vocé é informado pelo pediatra do seu bebé para leva-lo a um servigco de saude se ele tiver
uma temperatura de 38°C ou maior. No termémetro esta marcando a seguinte temperatura:
37,8°C Vocé deveria levar sua crianga para avaliagéo no servigo de saude? () Sim () Nao

5. Vamos dizer que sua crianga de 10 meses pesa 10.400 gramas e tem altura normal para a
idade. Usando a tabela sobre o uso de assentos para criangas, qual assento para o carro vocé
deve escolher para seu filho?

a) Bebé conforto, virado para tras, no banco traseiro.

b) Bebé conforto, virado para a frente, no banco traseiro.

c) Cadeira de seguranga, virado para tras, no banco traseiro.

d) Cadeira de seguranga, virado para a frente, no banco traseiro.

6. Na consulta de acompanhamento de 2 meses do seu bebé, o médico Ihe diz que, de acordo
com a curva de crescimento infantil, ela esta no percentil 25 de peso. O que esse percentil
significa? Por favor, veja a curva de crescimento exibida.

a) De 100 bebés, seu bebé é igual ou maior que 25 deles.

b) De 100 bebés, seu bebé é menor que 25 deles.

c) De 100 bebés, seu bebé é maior que 75 deles.
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d) De 100 bebés, seu bebé é menor que 52 deles.

7. Se seu bebé de 7 meses pesa 8 quilos e esta com febre, quanto remédio para febre vocé
deve dar ao bebé? Usando a Tabela de Dosagem do medicamento exibida, indique a
quantidade de gotas de remédio que vocé deve dar ao seu filho. Decida a dose com base no
peso do seu filho.

8. Examinando as bulas dos dois tipos de medicamentos infantis para febre exibidas, de qual
deles vocé precisaria usar um numero menor de gotas, para tratar a febre do seu bebé?

a) Ibuprofeno 50mg
b) Ibuprofeno 100mg

9. Seu bebé de 3 meses pesa 5 quilos e esta com febre e vocé compra remédio para febre,
em gotas. Usando a caixa como referéncia, vocé daria o medicamento ao seu bebé?

() Sim

() Eu ligaria para o pediatra ou levaria ao servigco de saude.

() Nao

10. Se vocé estiver usando remédio infantil para tratar a febre do seu filho, e seu médico

recomendar que vocé dé apenas 2 colher de cha do medicamento, quantos mililitros (mL)
vocé precisa dar? Vocé pode consultar a tabela exibida.

11. Seu sobrinho de 3 anos e 16 quilos vem visita-los e de repente ele esta com febre. Para
tratar a febre, vocé decide dar-lhe o recomendado na bula do remédio infantil para febre de
2,5ml. Quanto vocé deve dar a ele?

a) 2 (meia) colher de cha

b) 1 colher de cha

c) 1 %2 colher de cha

d) 1 colher de sopa

12. O seu médico lhe da a seguinte lista de alimentos para evitar dar ao seu bebé. - Leite -
Claras de ovos - Uvas - Pipoca - Amendoim, castanhas, nozes - Peixe e marisco - Cenouras

cruas - Cachorro-quente

Depois de ler a lista de ingredientes do biscoito entregue, vocé daria isso para o seu bebé de
10 meses?

() Sim () Nao
13. Aos 6 meses de idade, seu bebé tem uma chance maior de pegar resfriados e outras
infecgdes. Tomando como exemplo o paracetamol gotas entregue, decida se vocé usaria esse

medicamento para seu filho e quanto vocé daria.

() Sim — eu daria (coloque a quantidade).

() Sim — mas eu perguntaria ao pediatria primeiro.




74

() Nao — eu nao daria o medicamento para meu filho.

14. De acordo com as informacdes na caixa do medicamento oferecida, quais sintomas esta
medicagao ajuda a aliviar.

a) congestao nasal

b) Vémito

c) Febre/Dor

d) Tosse

15. Seu bebé tem 1 ano de idade, pesa 8 quilos e esta resfriado e com febre. Vocé da a ele a
quantidade de gotas de paracetamol que sempre usa, mas uma hora depois, ele ainda esta
com febre. Vocé também tem um frasco de dipirona. O que vocé deve fazer, dar o outro
medicamento ou esperar?

a) Dar mi/gotas de dipirona.

b) Esperar, porque

16. Seu bebé tem uma infecgdo no ouvido e o médico receitou amoxicilina 3 vezes ao dia (ver
frasco). Usando a seringa/copo, demonstre como vocé administraria a dose prescrita de 5 ml.

a) Demonstrou corretamente
b) Demonstrou incorretamente

17. Um nutricionista diz-lhe para dar ao seu bebé, com mais de seis meses, ndo mais que 50
ml de suco por vez. 200 ml de suco dara para quantas vezes? vezes.

18. Bebidas industrializadas adogadas possuem quantidades elevadas de agucar e baixo teor
de nutrientes importantes para manutengdo da saude. Deve-se dar preferéncia a sucos
naturais com 100% de frutas ou vegetais. Os sucos prontos devem especificar no rétulo
quanto de agucar, vitaminas, proteinas, sodio e outros componentes contém. Com base nessa
informacao, analise o rétulo com os Dados Nutricionais, do suco demonstrado, e decida se
poderia ser dado ao seu filho?

() Sim () Nao
Para as perguntas 19-20, consulte as paginas do Folheto de Aleitamento Materno fornecidas:

19. Nos primeiros 3 dias de aleitamento materno, o peito fica inchado e dolorido. De acordo
com este folheto, quanto tempo vai levar para melhorar?

20. Vocé nao tem certeza se o0 seu bebé esta recebendo leite suficiente, uma vez que demora
cerca de 15 minutos para se alimentar em ambos os seios. De acordo com este folheto, isto
é:

a) normal

b) mais que o normal

c) menos que o normal
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ANEXO B - WHOQOL - ABREVIADO - Versao em Portugués

NUMERO DE REGISTRO:

Instrugoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua Qualidade de Vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdoes. Se vocé nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a
que |lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser a sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacoes. Nos estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas
semanas.

Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Vocé recebe dos Nada | Muito pouco Médio Muito Completamente
outros o apoio de
que necessita?

1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o numero
4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Vocé recebe dos Nada | Muito pouco Médio Muito Completamente
outros o apoio de
que necessita?

1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a
melhor resposta.

Como vocé avaliaria muito ruim nem ruim, boa muito
1| sua Qualidade de ruim nem boa boa
Vida? 1 2 3 4 5
nem
2 Quéo satisfeito(a) __muito insatisfeito | SAUSTEIO | o ticteito |  MUito
vocé esta com a sua | insatisfeito nem satisfeito
saude? insatisfeito
1 2 3 4 5

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas
duas semanas.

muito | mais ou
nada bastante | extremamente
pouco | menos
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Em que medida vocé acha 1
que sua dor (fisica) impede
vocé de fazer o que vocé
precisa?

O quanto vocé precisa de 1
algum tratamento médico
para levar sua vida diaria?

O quanto vocé aproveita a 1
vida?

Em que medida vocé acha 1
que a sua vida tem sentido?

O quanto vocé consegue se 1
concentrar?

Quao seguro(a) vocé se sente | 1
em sua vida diaria?

Quéao saudavel é o seu 1
ambiente fisico (clima,
barulho, poluicdo, atrativos)?

As questbes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz
de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito meédio | muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente 1 2 3 4 5
para seu dia-a-dia?

11 | Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?

12 | Vocé tem dinheiro suficiente 1 2 3 4 5
para satisfazer suas
necessidades?

13 | Quao disponiveis para vocé 1 2 3 4 5
estao as informacdes que
precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

15 | Quao bem vocé é capaz de se muito . nem ruim muito
. ruim bom

locomover? ruim nem bom bom

1 2 3 4 5

nem
muito insatisfeito satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
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16

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o seu
sono?

17

Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

18

Quao satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade para o
trabalho?

19

Quao satisfeito(a)
voceé esta consigo
mesmo?

20

Quao satisfeito(a)
vocé esta com suas
relacdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
VOCé esta com sua
vida sexual?

22

Quao satisfeito(a)
vocé estd com o
apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quéo satisfeito(a)

vocé esta com as

condicdes do local
onde mora?

24

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com o seu
acesso aos servicos
de saude?

25

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com o seu
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

26

Com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?

. muito
algumas | frequente -
nunca freqlente | sempre
vezes mente
mente
1 2 3 4 5

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?



