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Resumo

Introducio: A compreensdo de associagdes entre o Letramento Funcional em Saude (LFS)
materno com o processo de amamentagdo de bebés prematuros pode contribuir para a
elaboragdo de estratégias de enfretamento dos baixos indices de amamentagdo e para a
promocao da saude. Objetivo: Verificar a associacdo entre LFS das maes e amamentagao, isto
¢, como a compreensao sobre a amamentacao influencia no historico do aleitamento materno
de criancas nascidas prematuras e menores de 24 meses acompanhadas em um ambulatorio
follow-up. Métodos: Trata-se de estudo observacional realizado em duas etapas. A primeira
etapa consta de revisdo integrativa da literatura e a segunda, consiste um estudo descritivo
transversal baseado em entrevistas realizadas com 66 maes de criancas prematuras, atendidas
no Ambulatério da Crianga de Risco - ACRIAR, situado no Hospital Bias Fortes, anexo do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), em Belo
Horizonte. Na primeira etapa, foi realizada revisao integrativa da literatura a partir da seguinte
pergunta norteadora: “Qual o efeito do Letramento em satide das maes sobre a amamentacgao
de criangas na primeira infincia?”. Para respondé-la, foram realizadas pesquisas bibliograficas
nas bases de dados Medline via PubMed, COCHRANE, CINAHL, SCOPUS, Web of Science
e BVS. Na segunda etapa, a coleta de dados contou com os instrumentos: questiondrio de
caracterizacdo sociodemografica e clinico-assistencial; Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil; SAHLPA-18 (Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults);
Escala Interativa de Amamentagao e Questionario adaptado e complementar sobre o padrao de
amamentacdo. O grau de Letramento em Saude foi considerado a varidvel resposta e as
variaveis explicativas foram os fatores clinicos, assistenciais, sociodemograficos, econdmicos
e amamentacdo. Foram realizadas andlises descritiva, bivariada e regressdo logistica.
Resultados: Em relagdo a 1* etapa, foram obtidos 729 artigos e, ap6s a aplicacao dos critérios
de exclusdo foram selecionados 6 artigos, todos eles internacionais. O principal delineamento
foi o transversal e todos apresentaram andlise quantitativa. Quatro estudos apontaram a nao
associagdo entre o LS e o aleitamento materno, mas demonstraram uma consonancia do LS
materno adequado, com carateristicas como escolaridade e renda materna. Em 2 estudos foi
encontrada uma associagdo entre LS das maes e autoeficacia da amamentagdo. J4 na segunda
etapa, a idade média das maes foi de 30 anos, a maioria era casada/ unido estavel, donas de
casa ¢ com ensino médio (completo ou incompleto). Primiparas, portadoras de alguma
comorbidade e com gestacdo tnica e planejada em sua maioria. 17 maes (25,8%) apresentaram
LFS inadequado. A maioria das criangas era do sexo masculino, sendo a cesariana, a principal
via de nascimento. Na alta hospitalar, 60,6% delas foram amamentadas com leite materno
exclusivo, mas no momento da entrevista o uso de leite artificial era predominante (42,4%).
Nao foi encontrada associagdo com significancia estatistica entre LFS e amamentacdo. O
aumento da idade e da escolaridade maternas e ser casada ou estar em unido estavel
aumentaram as chances da mae ter LFS adequado, enquanto sepse e planejamento da gestacao
apresentaram uma relagdo inversa. Conclusiao: Quanto a primeira etapa, observou-se escassez
de estudos envolvendo o LS materno e aleitamento, havendo necessidade de maior
investigacao da temadtica, principalmente em outras partes do mundo e no Brasil. Ja na segunda
etapa, ndo foi encontrada associacdo entre LFS e amamentagdo, embora as variaveis idade e
escolaridade maternas mantiveram-se associadas ao LFS adequado.

Descritores: Letramento Funcional em Saude; aleitamento materno, prematuridade; promogao
da saude



Abstract

Introduction: The Understanding associations between maternal Functional Health Literacy
(FHL) and the breastfeeding process of premature babies may contribute to the development of
strategies to cope with low breastfeeding rates and to promote health. Objective: To verify the
association between mothers FHL and breastfeeding, that is, how understanding about
breastfeeding influences the breastfeeding history of children who were born prematurely and
also younger than 24 months old which were followed up in a follow-up clinic. Methods: This
is an observational study carried out in two stages. The first step consists of an integrative
literature review. The second one consists of a cross-sectional descriptive study based on
interviews with 66 mothers of premature children, seen at the Outpatient Clinic for Children at
Risk - ACRIAR, located at Bias Fortes Hospital, attached to the Hospital das Clinicas from the
Federal University of Minas Gerais (HC-UFMG), in Belo Horizonte. In the first stage, an
integrative literature review was carried out based on the following guiding question: “What is
the effect of mothers health literacy on breastfeeding of children in early childhood?”. To
answer that, bibliographic searches were carried out in Medline databases via PubMed,
COCHRANE, CINAHL, SCOPUS, Web of Science and VHL. In the second stage, data
collection relied on the following instruments: socio-demographic and clinical-assistance
characterization questionnaire; Brazil Economic Classification Criteria; SAHLPA-18 (Short
Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults); Interactive Breastfeeding
Scale adapted and Complementary Questionnaire on the breastfeeding pattern. The degree of
Health Literacy was considered the variable response and the explanatory variables were
clinical, caring, sociodemographic, economic and breastfeeding factors. Descriptive, bivariate
and logistic regression analyses were performed. Results: Regarding the 1st stage, 729 articles
were obtained and after applying the exclusion criteria, 6 articles were selected, all of which
are international. The main design was cross-sectional and all presented quantitative analysis.
Four studies pointed out the non-association between SL and breastfeeding but demonstrated a
consonance of adequate maternal SL with characteristics such as schooling and maternal
income. In 2 studies, an association was found between mothers' SL and breastfeeding self-
efficacy. In the second stage, the average age of the mothers was 30 years old, which the
majority were married/stable union, housewives and with high school education (complete or
incomplete). Primiparous women, carriers of some comorbidity and mostly single who planned
their pregnancies. 17 mothers (25.8%) had inadequate FHL. Most of the children were male,
with c- section being the main method of delivery. At hospital discharge, 60.6% of them were
exclusively breastfed, but at the time of the interview, the use of artificial milk was predominant
(42.4%). No statistically significant association was found between LFS and breastfeeding.
Increased maternal age and education, being married or in a stable relationship increased the
chances of the mother having adequate FHL, while sepsis and pregnancy planning showed an
inverse relationship. Conclusion: Regarding the first stage, there was a shortage of studies
involving maternal SL and breastfeeding, with the need of further investigation of the subject,
especially in other parts of the world and in Brazil. In the second stage, no association was
found between FHL and breastfeeding, although the variables maternal age and education
remained associated with adequate FHL.

Descriptors: Functional Health Literacy; breastfeeding, prematurity; health promotion
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CONSIDERACOES INICIAIS
Sou graduada e licenciada em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da UFMG

(2005), pos-graduada em Gestdo Local e Distrital do SUS (PUC-Betim 2007). Durante a
graduacgdo, fui bolsista de Iniciacdo Cientifica, na area de gerontologia. Ministrei aulas em
cursos técnicos de enfermagem (2006). Atuei na Atengdo Primdria a Saude (2005 a 2015), nos
municipios de Itabirito e Belo Horizonte. Como enfermeira generalista, desenvolvi atividades,
individuais e coletivas, na Saude da Mulher, do Homem, do Trabalhador, da Crianca, do Idoso,
aos Portadores de lesdes cutidneas agudas e cronicas, “Acolhimento”, visitas domiciliares,
dentre outras.

Mas, apos me tornar mae, me deparei com meu maior desafio até aquele momento:
amamentar. Nao foi uma tarefa facil, mesmo para mim, como profissional de saude. Apds
perceber na pele, o grande desafio que a amamentacdo representava para muitas mulheres,
decidi me empenhar nesta area e iniciar uma formacao mais especifica.

Nesse contexto, o aleitamento materno me despertou grande interesse profissional, uma
vez que, a partir de vivéncias pessoais, pude compreender a importancia dessa tematica para a
promogao da saide materno-infantil. E desde 2015, atuo nesta area, promovendo a saude do
bindmio mae-bebé, por meio de aconselhamento a casais gravidos e puérperas quanto aos
cuidados com o bebé e manejo da amamentagdo. J4 o interesse pelo Letramento em Saude (LS)
surgiu como uma possivel explica¢ao acerca das motivagdes das maes em amamentar. E, devido
a grande importancia que esse tema ocupa na saude mundial, tanto o aleitamento materno
quanto o LS, busco neste trabalho, estabelecer uma relagao entre ambos e conhecer os possiveis
fatores intervenientes desse processo.

Deste modo, foi elaborado o projeto que deu origem a presente dissertagdo realizada no
percurso de 24 meses. Sendo assim, para a defesa desta Dissertacdo além das secdes
consideragdes iniciais, introducao e métodos, optou-se por apresentar os resultados na forma
de manuscritos que serdo submetidos em perioddicos indexados, a saber:

* Manuscrito 1: Letramento em Satde e Amamenta¢do — uma revisdo integrativa
* Manuscrito 2: Relagdes entre Letramento Funcional em Satide e amamentagdo: um estudo

com maes de criangas prematuras.
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1. INTRODUCAO

"O recém-nascido tem apenas trés necessidades essenciais: o calor humano dos bragos
da mde, a certeza da presenc¢a da mde e o leite de seus seios. A amamentag¢do satisfaz
os trés."

Colette Clark

O Letramento em Saude (LS) ou Alfabetizagdo em Saude pode ser definido como a
capacidade, a motivagdo e as competéncias em acessar, compreender, avaliar e utilizar
informacdes em saude para fazer julgamentos e tomar decisdes na vida cotidiana sobre
cuidados de saude, prevengao de doengas e promogao da saude, a fim de se manter ou melhorar
a qualidade de vida, dentro de diferentes contextos">>*. Nesse sentido, as pessoas nio ocupam
uma posicdo de receptoras passivas das informagdes em satde, ao contrario, assumem um
papel de protagonistas em todos os espacos de interacdo social®*>) Para tanto, o LS exige
habilidades basicas como o dominio de leitura, escrita, numeramento, comunica¢ao, 0
reconhecimento de risco, o senso critico e a tomada de decisdes relativas a satde>*>). Destaca-
se que o desenvolvimento de competéncias de letramento em saude ¢ um processo ao longo da
vida. Mesmo individuos com alto nivel de escolaridade, podem em algum momento, encontrar
dificuldades de entendimento dentro dos sistemas de satide trazendo impactos desfavoraveis
sobre sua condi¢do de saude e tornando-os mais vulneraveis(-).

Diante disso, observa-se que mesmo em paises desenvolvidos como Estados Unidos,
Canad4 Reino Unido e Australia, estudos realizados>* demonstram que até cerca da metade
da populagdo, apresenta baixa competéncia em LFS, o que pode trazer impactos negativos na
saude individual e coletiva. Como exemplos de LFS inadequado, podem ser citados: baixa
capacidade para gerir a propria satde e o processo de adoecimento; baixa adesdo as medidas
de promogao e prevencdo de doengas e uso de medicamentos; baixos niveis de conhecimento
sobre doencas cronicas, servicos de satude, entre outros!>.

Assim, o LFS pode ser mensurado por meio de instrumentos validados, os quais
permitem classificar o grau de letramento como inadequado (incapacidade de ler e interpretar
textos de saude), marginal (dificuldade para ler e interpretar textos de saude) e adequado
(capacidade de ler e interpretar a maioria dos textos de satude)*>®.0Os instrumentos utilizados
para medir o LFS permitem que os individuos sejam classificados quanto ao nivel de
letramento em saude. Sao eles - nivel basico/funcional -que corresponde a habilidades basicas
de leitura e escrita que permitem lidar com as situagdes cotidianas de satde;

comunicativo/interativo — sao habilidades cognitivas e de letramento mais avangadas, que junto
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as habilidades sociais, contribuem para extrair e aplicar informagdes e significados de
diferentes meios de comunicagdo, a fim de modificar circunstancias nas situagoes de saude;
por fim, o nivel critico - habilidades cognitivas e de letramento ainda mais avangadas, que
permitem analisar informacgodes criticamente e utiliza-las para exercer maior controle sobre os
eventos da vida e situagdes de satide. A partir dessa classificagdo®™®, podem ser definidas
estratégias e intervengdes diante das limitagdes das habilidades encontradas.

Vale destacar que, embora o termo Letramento em Saude seja por vezes, utilizado
como sindnimo de educacdo em satde, ambos sdo conceitos distintos, mas que se
relacionam>*%, Numa visio mais ampla, a educagio em saude envolve as estratégias
utilizadas para o empoderamento das pessoas quanto a tomada de decisdes sobre sua satde,
sendo a alfabetizacdo em saude um resultado da mesma‘’->**%. Assim, a educagio em satde
e, como consequéncia, o LS, auxiliam as pessoas a tomarem decisdes sobre suas vidas € na
reducdo das iniquidades em saude.

Nos tltimos anos, os estudos sobre Letramento em Satide tém se intensificado, uma vez
que o conhecimento e a compreensdo dos fatores intervenientes desse fendmeno podem
impactar na satde e no bem-estar dos individuos e das coletividades®®. O LS pode ser
considerado um preditor mais forte do estado de satide de um individuo do que a renda, o status
de emprego, o nivel de escolaridade ou grupo racial ou étnico’>. E devido a sua importancia,
pode ser considerado um determinante social da satde, assim como, educacdo, renda e
cultura®”,

A importancia e os beneficios do leite materno para o bebé e para a mae sdo inimeros
e amplamente conhecidos. Em se tratando de RNPT (recém-nascidos pré-termo), a
amamentagdo assume uma importancia ainda maior em relacdo aos bebés nascidos a
termo(10:1112.13).

Vale destacar que a amamentacdo com leite materno confere aos RNPT, prote¢ao contra
enterocolite necrosante e infecgdes como, sepse € meningite. Além disso, observa-se uma
redugdo significativa na incidéncia de infecgdes graves em comparacdo com 0s que Sao
alimentados com leite artificial. Isso se explica pela producdao de anticorpos contra
microrganismos nosocomiais que ocorrem na unidade neonatal serem produzidos pela mae e
disponiveis no leite materno, prevenindo tais infecgdes durante a internagio do neonato! %!V,

Além das propriedades imunologicas do leite humano, o aleitamento materno em
RNPT, propicia maturacdo gastrointestinal, melhora do desempenho neurocomportamental,

além de fortalecer o vinculo afetivo mae-filho®!%!11213) Em geral, criangas que nio foram
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amamentadas apresentam uma probabilidade 17 vezes maior de serem hospitalizadas devido a
pneumonia quando comparadas aquelas que receberam exclusivamente leite humano'¥). Essa
possibilidade ¢ ainda maior em lactentes com menos de trés meses de idade!'*!>. Assim, o
aumento da prevaléncia e da duragdo do aleitamento materno observado no Brasil, a partir das
ultimas décadas do século passado, contribuiu de forma significativa para a melhoria dos
indicadores de saude da crianga, para a redugao de internagdes hospitalares por diarréias e de
infecgdes respiratdrias em criangas menores de um ano no pais!+!%

Dados apontam‘'¥ que no Brasil, a duragio média do aleitamento materno exclusivo (AME)
¢ de 54,1 dias (1,8 meses) e a da amamentacao 341,6 dias (11,2 meses). E, apesar de desejavel,
as taxas de amamentagdo de bebés prematuros sdo baixas e com frequéncia, o desmame ocorre
antes mesmo da alta hospitalar!®!'D. Os baixos indices de amamentacio verificados no pais,
nao diferem muito dos mundiais, sendo que o aumento do aleitamento materno exclusivo em
50% até o 6° més de vida da crianga se configura como umas das 5 metas globais até 2025, para
a melhoria da nutri¢do materno-infantil®.

Sendo assim, conhecer o LFS das maes pode facilitar a compreensao de como elas recebem,
processam ¢ tomam decisdes sobre amamentar seu bebé&. Desta maneira, podem ser
identificados ndo somente os fatores intervenientes no processo da amamentagcdo, mas
sobretudo, propiciar agdes que sejam factiveis com o contexto de cada familia e que promovam

o protagonismo das maes sobre a sua condi¢do de vida e de satde.
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2. HIPOTESES

Existe associacdo entre LFS da mae e a duragdo do aleitamento materno.

Quanto maior o LFS da mae, maior serd o tempo que a crianca sera amamentada com leite
materno.

As maes com melhores condigdes socioeconomicas apresentam melhor LFS.

Ha influéncia da escolaridade materna com a duragdo do aleitamento materno.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Verificar a associacao entre Letramento Funcional em Saude das maes e amamentagao,
isto é, como a compreensdo sobre a amamentacdo influencia no historico do
aleitamento materno de criancas nascidas prematuras ¢ menores de 24 meses

acompanhadas em um ambulatorio follow-up.

3.2 Objetivos Especificos

Revisar estudos que investigaram a relacdo entre o Letramento em Saude materno e
praticas de amamentagdo na primeira infancia.

Caracterizar o historico da amamentagdo das criancas menores de 24 meses quanto aos
aspectos que influenciam a interagdo mae — crianga — ambiente e as condi¢des
socioecondmicas;

Descrever os aspectos clinicos (pré, peri e pods-natal) das criangas prematuras desse
estudo;

Caracterizar o letramento funcional em saude de maes de criangas prematuras.
Verificar a associagdo entre Letramento Funcional em Saude, o historico da

amamentacao e fatores sociodemograficos e econdmicos.
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4. METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de estudo desenvolvido em duas etapas. A primeira etapa consta de revisdao
integrativa da literatura e a segunda, consiste um estudo observacional analitico transversal
baseado em entrevistas realizadas com maes de bebés prematuros, atendidos em um

ambulatorio follow-up, entre os meses de novembro de 2021 a agosto de 2022.

4.2 Cenario do Estudo
O estudo foi desenvolvido no Ambulatorio da Crianca de Risco - ACRIAR, situado no

Hospital Bias Fortes, anexo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(HC-UFMG), em Belo Horizonte. Este ambulatorio, realiza o acompanhamento de criangas
prematuras desde o nascimento até os sete anos de idade. Conta com equipe multiprofissional,
composta por pediatras, neuropediatras, enfermeiras, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e
fonoaudiodlogas.

4.3 Etapa I: Revisao integrativa da literatura
4.3.1 Delineamento e pergunta norteadora
O objetivo do estudo foi revisar estudos que investigaram a relagao entre o LS materno

e praticas de amamentagdo na primeira infancia, a partir da seguinte pergunta norteadora: “Qual
o efeito do letramento em satde das maes sobre a amamenta¢do de criangas na primeira
infancia?” Para tanto, foram realizadas pesquisas bibliograficas nas bases de dados Medline via
PubMed, COCHRANE, CINAHL, SCOPUS, Web of Science e BVS; e utilizados descritores
(MeSH — Medical Subject Headings — e DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude),
combinados entre si por operadores booleanos.

4.3.2 Critérios de selecao
Artigos escritos em qualquer idioma sem limite de ano de publicacdo e que

relacionassem o Letramento em Satde de gestantes ou puérperas com a amamentacdo de
criangas na primeira infancia. Os critérios de exclusdo foram estudos qualitativos ou de revisdo
e aqueles que abordassem isoladamente o LS das maes ou o aleitamento materno.

4.3.3 Sele¢ao e compilagao dos estudos
Todos os estudos identificados com buscas eletronicas foram incluidos no Rayyan App

(Ouzzani et al., 2016) para gerenciar os artigos na fase de triagem. Os artigos duplicados foram
identificados por meio de uma triagem eletronica realizada e em seguida, a duplicata foi
removida. A triagem inicial com base no titulo e resumo, de acordo com os critérios de inclusdao
e exclusdo, foi realizada pela primeira autora do manuscrito. As duvidas foram resolvidas por

consenso envolvendo a segunda autora. Os estudos selecionados foram lidos na integra para
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verificar a compatibilidade com os critérios de inclusdo e exclusdo. Novamente, as duvidas
foram resolvidas em reunido de consenso com a segunda autora.

Os dados foram extraidos por uma revisora utilizando um formulario pré-definido
incluindo: autor, ano, local do estudo, objetivo, instrumentos, procedimento de coleta de dados,
desenho do estudo, resultados principais. A fase de extracdo de dados foi validada por ambas
as autoras em reunides.

Para a sintese dos estudos as evidéncias quantitativas e qualitativas foram integradas.
Os resultados da sintese narrativa das evidéncias quantitativas foram combinados com os
achados sintetizados das evidéncias qualitativas. Nos casos em que a configuracdo nao foi
possivel, os resultados sdo apresentados em formato narrativo. Dos 2.329 artigos encontrados,
1346 foram removidos por estarem duplicados. Foram selecionados 112 artigos através da
leitura de titulo e resumo, sendo que destes, 6 foram incluidos nesta revisao, por atenderem aos

critérios de inclusdo e responderem a pergunta norteadora da pesquisa.

4.4 Etapa I1: Pesquisa sobre LFS e amamentacio com maes de crian¢as prematuras
atendidas em um ambulatorio de follow-up
4.4.1 Casuistica e Procedimentos

Trata-se de estudo observacional descritivo de carater transversal realizado por meio de

entrevistas a 66 maes de criangas com historico de prematuridade, com idade de zero a 23 meses
e 29 dias e acompanhadas em um ambulatorio follow-up. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais - CEP-UFMG, sob parecer n°
4.865.072.

Os instrumentos e questiondrios foram aplicados no dia agendado para consulta de
seguimento da crianca no referido ambulatorio, ndo acarretando custos nem deslocamentos
para a participante. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram os seguintes:

e (aracterizagdo sociodemografica e clinico assistencial (Anexo 1): Instrumento
contendo informagdes sobre - a crianca (género, endereco, data de nascimento, idade
gestacional, medidas antropométricas ao nascer, APGAR, niumero de irmaos), tempo ¢
tipo de dieta durante a internagdo, presenga de alteragdes como ictericia, hemorragia
Intracraniana, sepse € meningite; realizacao de testes como Pezinho, TANE (teste da
orelhinha) e linguinha. Pais e lar (idade, escolaridade e profissao, estado civil, moradia
e saneamento basico); a gestacao (se planejada, desejada, realizagdo de pré-natal, uso
de drogas licitas e ilicitas, morbidade materna na gestagdo, traumas ou outra condi¢do),

o parto (tipo, tempo de internacao e intercorréncias).
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e Critério de Classificacio Econdmica Brasil CCEB-2021": Critério de Classificagio
Economica Brasil consiste em um instrumento com escala de pontos (variaveis como
bens e automadveis no domicilio, grau de instru¢do do chefe de familia, acesso a servigos
como agua encanada e rua pavimentada. Ao final da pontuagdo se estabeleceu a
estratificacdo de classes socais (A, B1, B2, C1, C2 e DE).

e SAHLPA 18®: Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults
(SAHLPA-18). Usado para mensurar o Letramento Funcional em Satde, o protocolo
foi adaptado e validado por pesquisadores brasileiros. Avalia as habilidades de
pronuncia e compreensao de 18 termos médicos comuns (0 usudrio precisa acertar
pronuncia € a associa¢ao para se considerar como item correto). Atribui-se um ponto
para cada item correto e o escore total ¢ obtido pela soma dos itens, variando de 0 a 18.
Escore de 0 a 14 sugere alfabetismo em saude inadequado e de 15 a 18, alfabetismo em
saude adequado.

e Escala Interativa de Amamentagdo®: Instrumento validado por pesquisadores
brasileiros, o qual possui 30 afirmativas para avaliar os fatores que interferem na
interacdo mae-bebé durante a amamentagao. Pontuacao de 1 a 5 para cada afirmativa,
sendo 1-Nunca, 2-Raramente, 3-As vezes, 4-Frequentemente, 5-Sempre. Os valores sdo
somados, podendo variar de 30 a 150, sendo respectivamente menor € maior a interacao
no bindmio mae-bebé.

e Anamnese complementar®: Instrumento adaptado contendo questdes sobre o padrio
de amamenta¢do no momento da entrevista: se a mae havia recebido orientagdes quanto
a amamentacao no pré ou pos-natal, qual o tipo de leite ofertado (se materno exclusivo,
misto ou artificial), intervalo de mamadas (por livre demanda ou com hora marcada);
se houve introducdo alimentar e em que idade do bebé ela correu; duracdo do
aleitamento materno e, em caso de interrupc¢ao, em que idade do bebé houve cessacao
da amamentagao.

4.4.2 Coleta e analise de dados
A coleta de dados foi realizada no Ambulatdrio da Crianga de Risco, no Hospital Bias

Fortes — HC/ UFMQG, situado em Belo Horizonte, Minas Gerais. Os instrumentos foram
aplicados individualmente, por meio de entrevista no dia em que as diades compareceram para
consulta de seguimento da crianga, no referido ambulatorio.

Antes da coleta, foi realizado convite e aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Anexo V). Como critérios de selecdo, foram definidos os seguintes

critérios de inclusdo: TCLE assinado pelos pais ou responsdveis e; criancas nascidas
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prematuras e acompanhadas no ambulatério de seguimento com idades até 23 meses e 29 dias.
Os critérios de exclusdo foram preenchimento menor que 80% dos instrumentos de pesquisa e
desisténcia da participacdo do estudo. A coleta de dados compreendeu o periodo entre
novembro de 2021 a agosto de 2022.

O grau de LFS foi considerado a variavel resposta e as variaveis explicativas foram os
fatores clinicos, assistenciais, sociodemograficos, econdmicos e o histoérico da amamentagao.

Foram realizadas analises descritiva, bivariada e multivariada por meio da analise da
distribuicdo de frequéncia das varidveis categdricas, das medidas de tendéncia central e de
dispersao das variaveis continuas, testes Qui-quadrado e Exato de Fisher e regressao logistica.
Para o ajuste dos modelos utilizou-se o software SPSS versdo 20 e R versdo 4.2.2.

Como desfecho primario, esperava-se encontrar uma associacdo entre LFS, condigdes

socioeconomicas e tempo de amamentacdo com leite materno em criangas prematuras

acompanhadas no referido servi¢o de follow-up.

4.4.3 Referéncias dos instrumentos utilizados

1- CRITERIO de Classificagio Econdmica Brasil 2021. ABEP - Associacio Brasileira
de Empresas de Pesquisa — 2021. Disponivel em: http://www.abep.org/criterio-
brasil. Acesso em: 10 ago. 2021.

2- BUSSE AL.; CAMPORA F.; BRUCKI S.; LEE SD. Short Assessment of Health
Literacy for Portuguese-speaking. Adults.Rev. Satide Publica. 46 (4):702-11, 2012.

3- PRIMO, C. C. et al. Validagao da “Escala Interativa de Amamentagao”: analise
teorica e empirica. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 24, n. 1, €20190207, 2020.
Epub Nov 28, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2019-
0207. Acesso em: 10 ago. 2020.

4- ESCARCE, A. G. et al. Influéncia da orientacao sobre aleitamento materno no
comportamento das usudrias de um hospital universitario. Revista CEFAC. 2013, v.
15, n. 6, p. 1570-1582. Epub 24 Jan 2014. ISSN 1982-0216. Disponivel em: DOI:
https://doi.org/10.1590/S1516-18462013000600020. Acesso em: 29 nov. 2021.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Manuscrito 1: o periddico para submissao sera definido apds defesa da dissertagao
Letramento em Satde e amamentagao de criangas na primeira infancia — uma revisao

integrativa

Resumo

Introdugdo: Conhecer a relagao entre o Letramento em Saude Materno com a amamentacao
pode contribuir com a promog¢ao da saude materno-infantil. Objetivo: Revisar estudos que
investigassem a relagdo entre o Letramento em Satide Materno e praticas de amamentagdo na
primeira infancia. Estratégia de pesquisa: Foi definida como pergunta norteadora: “Qual o
efeito do Letramento em satde das maes sobre a amamentagdo de criangas na primeira
infancia?”. Em seguida, foram realizadas pesquisas bibliograficas nas bases de dados Medline
via PubMed, COCHRANE, CINAHL, SCOPUS, Web of Science ¢ BVS; e utilizados
descritores (MeSH — Medical Subject Headings — e DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude),
combinados entre si por operadores booleanos. Critérios de sele¢do: artigos escritos em
qualquer idioma sem limite de ano de publicacdo e que relacionassem o Letramento em Satde
de gestantes ou puérperas com a amamentagdo de criangas na primeira infancia. Os critérios de
exclusao foram estudos qualitativos ou de revisao e aqueles que abordassem isoladamente o
Letramento em Saude das maes ou o aleitamento materno. A andlise e sele¢do dos artigos foi
realizada por duas revisoras. Resultados: Foram obtidos 729 artigos através dos critérios de
inclusdo e, apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo foram selecionados 6 artigos, todos eles
internacionais, sendo 3 europeus e 3 asiaticos. O principal delineamento foi o transversal. Todos
os estudos apresentaram analise quantitativa e relacionavam o LS de maes e gestantes com o
padrdao de amamentagdo. Quatro estudos apontaram a ndo associagao entre o LS e o aleitamento
materno, mas demonstraram uma consonancia do LS materno adequado, com carateristicas
como escolaridade e renda materna. Em 2 estudos que utilizaram os mesmos instrumentos de
medicao do LS, apesar de empregarem diferentes delineamentos de pesquisa, foi encontrada
uma associa¢ao entre LS das maes e autoeficacia da amamentagao. Conclusao: Os estudos
envolvendo o letramento em saude materno e aleitamento materno sdo escassos, com uma
producdo cientifica ainda incipiente, e regionalizada. Aponta-se para a necessidade de maior
investigacao da tematica, principalmente em outras partes do mundo e no Brasil.

Palavras-chave: Letramento funcional em saude; aleitamento materno; lactentes; maes
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Introduciao

O Letramento em Saude (LS), ou Alfabetizagdo em Saude, representa as competéncias
cognitivas e sociais que determinam a motivacao e a capacidade dos individuos em obter
acesso, compreender e utilizar a informagdo para promover e manter uma boa saude’>>¥. Ao
melhorar o acesso das pessoas as informagdes de satde e na sua capacidade em usa-las com
eficacia, o LS se torna fundamental para o empoderamento>®. Fatores sociodemograficos,
como a educacao podem interferir no nivel do LS, uma vez que sdo necessarias competéncias
basicas como leitura, escrita, numeracao e capacidade de comunicacao e questionamento. Os
comportamentos e escolhas de satde das pessoas e, em ultima andlise, a satide e o bem-estar
sdo significativamente moldados pela capacidade de obter, processar e transformar boas
informagdes em agdo (>3*3 A literatura apresenta instrumentos validados que permitem
classificar o grau de letramento em satde de individuos e populacdes, como inadequado
(incapacidade de ler e interpretar textos de saude), marginal (dificuldade para ler e interpretar
textos de saude) e adequado (capacidade de ler e interpretar a maioria dos textos de saude). Na
pratica, os individuos com LS adequado tendem a apresentar melhores condi¢des de saude, uma
vez que o baixo nivel de LS est4 associado ao aumento das hospitalizagdes, piores resultados
de tratamento ¢ aumento de mortalidade!">3*3_ A alfabetizacdo em saude ¢ uma habilidade
central, que permite que as pessoas assumam maior responsabilidade por sua propria satde, de
suas familias e de suas comunidades->>).

O aleitamento materno ¢ reconhecido como uma das formas mais eficazes de garantir a
satide e a sobrevivéncia das criancgas. O leite materno ¢ o alimento ideal para bebés, protegendo-
os contra doencas comuns na infancia. Fornece toda a energia e nutrientes que o bebé precisa
nos primeiros seis meses de vida, e continua fornecendo até metade ou mais das necessidades
nutricionais de uma crianga durante o segundo semestre do primeiro ano, e até¢ um terco durante
o segundo ano de vida®?. Criancas amamentadas tdm melhor desempenho em testes de
inteligéncia, s30 menos propensas a estar acima do peso ou obesas e menos propensas a doengas
cronicas, como diabetes. Mulheres que amamentam também tém um risco reduzido de cancer
de mama e ovario!’-$%19),

Entretanto, quase 2 em cada 3 bebés ndo sdo amamentados exclusivamente pelos 6
meses recomendados®. Apesar de inimeros esforcos, essa taxa ndo apresentou melhora nas
Giltimas duas décadas”-*%!9. O aleitamento materno é considerado um comportamento natural,
embora alguns fatores de risco possam afetar a capacidade das maes de iniciar e continuar

amamentando. Parto prematuro e cesariana estdo entre as causas conhecidas. Além disso,
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fatores como depressdo, parto traumatico, baixa escolaridade das maes, retorno ao trabalho,
falta de orienta¢do adequada para o aleitamento materno, falta de assisténcia do conjuge para
cuidar do bebé¢ e as reacdes negativas da mae aos eventos pds-parto também podem afetar a
continuidade da amamentagio!’-'?

Nesse contexto, o LS materno, ¢ uma habilidade cognitiva e social que determina a
motivagdo e a capacidade das mulheres de acessar, entender e usar informagdes de saude para
promover e manter a satide para si e seus filhos®”. Uma vez que o LS fornece as habilidades
para ler, acessar, compreender e avaliar informagdes de saude e, em ultima instancia, seu uso
para a tomada de decisdes sobre questdes de satde para os individuos, ele parece estar entre os
determinantes dos comportamentos de amamentagio das méaes®71%1D),

Apesar da enorme importancia, estudos que evidenciem o papel e o efeito da
alfabetizacdo em saude materna na exposi¢do de comportamentos saudaveis nao estdo bem
definidos com o inicio ou continua¢io do aleitamento materno®7!'%!". Sendo assim, devido a
grande importancia da amamentagdo para a saude materno infantil, buscar compilar e analisar
estudos quanto a relacdo desta temdtica com o LS materno pode contribuir para a compreensao
desse fendmeno, os possiveis fatores intervenientes no processo, bem como ajudar na discussao

de politicas publicas promotoras da amamentacao e do LS.

Objetivo
Revisar estudos que investigaram a relagdo entre o Letramento em Satde materno e

praticas de amamentacdo na primeira infancia.

Estratégia de Pesquisa

Trata-se de Revisdo Integrativa da Literatura que conforme recomendagdes (¥ seguiu
as seguintes etapas: estabelecimento da pergunta norteadora e critérios de selegao dos artigos,
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, andlise dos estudos incluidos e compilagdo dos
resultados. Foi definida como pergunta norteadora para o estudo: “Qual o efeito do Letramento
em saude das maes sobre a amamentacao de criangas na primeira infancia?”
Foram utilizados os descritores (MeSH — Medical Subject Headings — e DeCS — Descritores
em Ciéncias da Saude), bem como as palavras-chaves - Letramento em Satde, Health literacy,
Alfabetizacion en Salud, Aleitamento materno, Breastfeeding, Lactancia materna, Lactente,
Infant, Lactante, Maes, Mothers e Madres. As bases de pesquisa e suas respectivas estratégias

de busca estdo descritas no quadro 1.



28

Quadro 1: Bases e Estratégia de Busca dos Artigos

BASE

ESTRATEGIA

BVS*

("Letramento em Saude" OR "Health Literacy"” OR "Alfabetizacion en Salud" OR
"Compétence informationnelle en santé" OR "Educagio em Saude" OR "Health
Education" OR "Educacién en Salud" OR "Education pour la santé" OR "Educar para
a Saude" OR "Educacdo para a Saude") AND ("Aleitamento Materno" OR "Breast
Feeding" OR "Lactancia Materna" OR "Allaitement naturel" OR aleitamento OR
"Alimentado ao Peito" OR "Alimentado no Peito" OR "Alimentagdo ao Peito" OR
amamentado OR amamentacao OR lactente OR infant OR lactante OR nourrisson OR
lactentes OR "Breast Fed" OR breastfed OR breastfeeding) AND (maes OR mothers
OR madres OR meéres) AND (db:("LILACS" OR "BDENF" OR "WHOLIS" OR
"campusvirtualsp_brasil" OR "IBECS" OR "BBO" OR "colecionaSUS" OR
"CUMED" OR "LIS" OR "BINACIS" OR "INDEXPSI" OR "MedCarib" OR "SES-
SP" OR "ARGMSAL" OR "HISA" OR "PAHO" OR "CidSaude" OR "LIPECS" OR
"PAHOIRIS" OR "MINSAPERU" OR "Puerto-Rico" OR "SOF"))

MEDLINE VIA
PUBMED

("Health Literacy" OR "Health Education") AND ("Breast Feeding" OR Infant OR
"Breast Fed" OR Breastfed OR Breastfeeding) AND (Mothers OR Mother)

COCHRANE
(Via Portal Capes)

("Health Literacy" OR "Health Education") AND ("Breast Feeding" OR Infant OR
"Breast Fed" OR Breastfed OR Breastfeeding) AND (Mothers OR Mother)

CINAHL (Via Portal
Capes)

("Health Literacy" OR "Health Education") AND ("Breast Feeding" OR Infant OR
"Breast Fed" OR Breastfed OR Breastfeeding) AND (Mothers OR Mother)

SCOPUS (Via Portal
Capes)

("Health Literacy" OR "Health Education") AND ("Breast Feeding" OR Infant OR
"Breast Fed" OR Breastfed OR Breastfeeding) AND (Mothers OR Mother)

WEB OF SCIENCE

("Health Literacy" OR "Health Education") AND ("Breast Feeding" OR Infant OR
"Breast Fed" OR Breastfed OR Breastfeeding) AND (Mothers OR Mother)

(Via Portal Capes)
EMBASE (Via Portal | ('Health literacy' or 'health education') and ('breast feeding' or 'breast feeding
Capes) education') and (mother)

Selegao dos estudos

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos escritos em qualquer idioma;

independente do ano de publicacdo, disponiveis gratuitamente na integra, € que relacionassem

o Letramento Funcional em Satde de gestantes ou puérperas com a amamentacao de criangas

na primeira infancia. Os critérios de exclusdo foram estudos qualitativos ou de revisao e aqueles

que abordassem somente o Letramento em Saiude das maes ou o aleitamento materno, sem

estabelecer relagdes entre ambas as tematicas. Todos os estudos identificados com buscas

eletronicas foram incluidos no Rayyan App (Ouzzani et al., 2016)'® para gerenciar os artigos

na fase de triagem. Os artigos duplicados foram identificados por meio de uma triagem

eletronica realizada e em seguida, a duplicata foi removida. A triagem inicial com base no titulo

e resumo, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao, foi realizada pela primeira autora

do manuscrito. As davidas foram resolvidas por consenso envolvendo a segunda autora. Os
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estudos selecionados foram lidos na integra para verificar a compatibilidade com os critérios
de inclusdo e exclusdo. Novamente, as davidas foram resolvidas em reunido de consenso com

a segunda autora.

Extracao e sinteses dos dados:

Os dados foram extraidos por uma revisora utilizando um formuldrio pré-definido
incluindo: autor, ano, local do estudo, objetivo, instrumentos, procedimento de coleta de dados,
desenho do estudo, resultados principais. A fase de extracdo de dados foi validada por ambas
as autoras em reunides.

Para a sintese dos estudos as evidéncias quantitativas e qualitativas foram integradas.
Os resultados da sintese narrativa das evidéncias quantitativas foram combinados com os
achados sintetizados das evidéncias qualitativas. Nos casos em que a configuracdo nao foi

possivel, os resultados sdao apresentados em formato narrativo.

Resultados

Dos 2.329 artigos encontrados, 1346 foram removidos por estarem duplicados. Foram
selecionados 112 artigos através da leitura de titulo e resumo, sendo que destes, 6 foram
incluidos nesta revisdo, por atenderem aos critérios de inclusdo e responderem a pergunta

norteadora da pesquisa. (Figural)



Figura 1: Fluxograma do critério de sele¢do dos artigos
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Quanto ao delineamento dos estudos, dos seis artigos selecionados (Tabela 2), trés
(50%) se referem a estudos transversais, um (16,6%) Longitudinal, um (16,6%) Coorte e
um(16,6%) Ensaio Clinico Randomizado. Dos estudos selecionados, os iranianos sao os mais
frequentes (50%), seguidos pelos estudos espanhois (33,3%) e por um (16,7%) estudo alemao.

O tamanho amostral variou de 90 a 1228 participantes. A amostragem predominante foi
a sistematica aleatéria, com ocorréncia em 5 estudos.

O estudo iraniano'” realizado com 461 diades mae-bebés, utilizou o HELIA (Health
Literacy Instrument for Iranian Adults) como instrumento de avaliagdo do LS. Vale destacar
que nao houve evidéncia de associacdo com significancia estatistica entre os niveis de
Alfabetizagdo em Satude das maes e o padrdo de amamentac¢ao. Quanto ao LS, 71,8% tiveram
nivel adequado e excelente, 24% ndo muito adequado e 5,2% nivel inadequado. O pior
desempenho das maes foi quanto a subescala “Leitura”, tornando a capacidade de ler textos
como um desafio ao LS. A taxa de AME até o 6° més foi de 68,8%, superior aos 50%
preconizados pela OMS e a prevaléncia iraniana (49,1%).

Ja no estudo!'V realizado com puérperas de um Hospital Universitario Espanhol, o LS,
medido pelo NVS (Newest Vital Sign), ndo encontrou significAncia estatistica com a
manuten¢do do aleitamento materno até os 4 meses de idade. Houve uma reducao importante
da prevaléncia do AME na amostra, desde a alta hospitalar, de 55% para 25,6% aos 4 meses ¢
cessacdo precoce do aleitamento materno em 48,3%. Foi encontrada associagdo
estatisticamente significativa do LS, nivel de escolaridade e emprego materno. Sendo assim,
mulheres autdbnomas ou empregadas, tiveram maior chance de ter LS adequado, enquanto as
desempregadas e com baixa escolaridade apresentaram maior chance de LS inadequado ou
limitado. Apesar do nivel de LS ndo ter sido estatisticamente significativo com a manutencao
do AME até os 4 meses, o estudo demonstrou que mulheres com baixo LS tiveram menor taxa
de AME aos 4 meses se comparado com as maes que tiveram LS adequado.

O estudo de coorte alemao?, foi o aquele que apresentou o maior tamanho amostral
(1228 participantes), delineamento amostral probabilistico e maior tempo de execugdo de
pesquisa. Foi realizado no poés-parto imediato, 4 semanas e 6 meses pos-parto, o LS das maes
foi avaliado pelo subindice de satde do questionario HLS-EU-Q47 (European Health Literacy
Survey- Q47 questionnaire - sub-index health care), padronizado e validado para o alemao, e
categorizado em inadequado, problematico, suficiente e excelente. A varidvel resposta foi
amamentacdo exclusiva pelo menos até 4 meses pos-parto. Idade, paridade, estado civil e

ocupa¢ao materna, também foram variaveis de andlise. O indice de LS e AME até 4 meses nao
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foram significativamente associados (IC 95%, p=0,60, N=1094). 38,8% da amostra apresentou
LS inadequado ou limitado e 18,5%, excelente.

O outro estudo espanhol ¥, baseou-se em uma amostra composta por diades méie-bebé,
recrutadas voluntariamente no pds-parto imediato em um Hospital Universitario. O LS e a
amamentacao foram avaliados antes da alta hospitalar. O seguimento da amamentagao foi feito
aos 6 meses de vida do bebé, através de contato telefonico. Para avaliagdo do LS foram
utilizados o NVS e o SALSHA-50 (The Short Assessment of Health Literacy for Spanish-
speaking Adults) e, LATCH BF (Instrumento de avaliagdo sistematica do aleitamento materno,
validado em espanhol por Baez Leon, et al.; 2008) para o aleitamento materno. Variaveis
sociodemograficas e gineco-obstétricas também foram consideradas no referido trabalho. Pelo
NVS, 53,1% apresentaram LS adequado, 28,95% limitado e 17,54% inadequado. Ja pelo
SALSHA-50, 83,33% tiveram nivel adequado contra 16,61% inadequado. Nao houve
significancia estatistica entre continuidade do aleitamento materno e LS medido pelo NVS ou
SALSHA-50. Entretanto, as maes com LS adequado (avaliados pelo NVS) tiveram menor
percentual de abandono do AME aos 6 meses pos-parto, ndo sendo encontrada tal associagao
quando utilizado o SALSHA-50.

No estudo realizado com uma amostra de 185 primigestas !>, foram utilizados o The
Maternal Health Literacy Scale (MHLS) - concebido por Mojoyinola, 2011, traduzido e
validado para o Persa por Peyman et al, 2016, para avaliagdo do LS; e a BF-SES - Breastfeeding
Self-Efficacy Scale (Bandura, 1997; Fax and Dennis 2003), além de variaveis
sociodemograficas. Foi demonstrada significancia estatistica entre autoeficacia do aleitamento
materno e alfabetizagdo em satde (p menor 0,001). Nao houve associagdo estatisticamente
significativa entre autoeficicia do aleitamento materno, ocupagao e escolaridade das gestantes.

Finalmente, o ensaio clinico randomizado 1%, realizado com uma amostra de 90 gestantes
primiparas com 32 semanas gestacionais ou mais, € distribuidas em Grupo Controle (GC) e
Grupo Intervencao (GI), sendo que este, recebeu um treinamento sobre o aleitamento materno
ainda no periodo gestacional. Ambos os grupos foram avaliados quanto ao LS e autoeficicia da
amamentacdo. Antes da interven¢do, ndo havia diferenca estatisticamente significativa entre o
LS e a autoeficacia em amamentar nos GC e GI. Apds 3 meses da intervencao, os grupos foram
novamente avaliados e apenas no GI houve uma associacdo com significincia estatistica entre
o escore médio do LS (p menor que 0,001), a autoeficacia para amamentar (p menor 0,001) e

aleitamento materno exclusivo (p=0,007).
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Quadro 2: Descrigdo dos estudos selecionados quanto a associacdo entre Letramento em Saude e
Aleitamento Materno

Amostra

Pa]s/ N'total N T ——— Principais
Periodo (DIADES N— Idade Caracteristicas achados
MAE- P Grupo

BEBE)

Autor, ano Delineamento

N&o houve
associagdo
estatisticament
e significativa
entre LSE
Padrdo de

s ~ amamentagao -
Mirjalili, Estudo Ira, 6 QsD /GO

N, etal transversal nov2015 - 4e6 461 DMB MESES ara Pis(:ocig’;?)
2018 mai2016 HELIA .
estatisticament
e significativa
entre LS,
escolaridade e
ocupagao
materna (p =
0,001)

198 12 MES N3o houve
associagao
estatisticament
e significativa
entre LS E AME
ATE 0S 4

Vila- MESES (p =
Candel, R: Estudo Espanha, QsDh /GO 0,097)

descritivo jan2018 - 229 LATCH BF .
etal Associagdo

2020 transversal dez2018 187 42 MES NVS estatisticament

e significativa
entre LS,
escolaridade e
ocupagao
materna (p =
0,001)
1647 | 12 MES NAO HOUVE
Graus, associagao

Alemanha

T.M. et al jun 2015 1384 6° MES Qsp/ GO esta'tist.i.cam.ent
e grupo e significativa

estudo Coorte - 2657 QarPA ENTRE LS E

KUNO.. setembro 1908 comple HLS-EU-Q47 AME ATE OS 4
MESES (p =

KIDS, 2021 2018 tos
0,60)

N3o houve
associagao
estatisticament
e significativa
entre LS (NVS;
p=0.2) e
(SALSHA-50;
p=0,6) e AME

191 29 MES

Espanha,
Valero- Estudo dezembro alta Qsb /GO

Chilleron, observacional, hospital LATCH BF até 0 60 més.
MJ,etal, | longitudinal, 2018 - 120 114 are 6o SALSHA-50 LS adequado
2021 prospectivo malo més NVS (medido pelo
2019 NVS) mostrou
associagdo
estatisticament
e significativa
com a
continuidade
do AM (p =0,
05).
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Associagao
estatisticament
e significativa
entre auto-
eficacia do
aleitamento
materno e LS
(p menor

Khorasani, Gestantes 0,001). Ndo
E.C; Estudo o houve
Peyman transversal 185 primiparas QasD associagdo
! o Ird, 2015 gestante escolhidas por BF-SES L
N; descritivo, estatisticament

. . S amostragem MHLS P
Esmaily, analitico aleatoria. e significativa
H. 2017 entre o escore
médio da auto-

eficicia do
aleitamento
materno e
ocupagdo ou
escolaridade
materna
(p=0,21)
Associagao
estatisticament
Gestantes e significativa
primiparas, asp no Gl quanto a
Ird, ago 90 com 32 autoeficacia (p
BF-SES
2015 - gestante GC semanas MHLS menor que
nov 2015 S gestacionais, 0,001) e LS (p
- LABBOK
divididas em menor que
GCegGl 0,001) se
comparado
como GC.
Legenda: OSD/GO: Questionario socio-demografico e gineco-obstétrico. QPA: Questionario sobre o padrao de amamentacéo
(amamentacdo exclusiva, predominantemente amamentado, predominantemente alimentado por foérmula, exclusivamente
alimentado por férmula). HELIA: Health Literacy Instrument for Iranian Adults. LS: Letramento em Saude. PA: Padrao de
amamentagdo. LATCH BF': Instrumento de avaliagdo sistematica do aleitamento materno, validado em espanhol por Baez Ledn,
et al. (2008). NVS: Newest Vital Sign. AME: Aleitamento materno exclusivo. HLS-EU-Q47: European health literacy survey-
Q47 questionnaire (sub-index health care). SALSHA 50: The Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking
Adults). BF-SES: breastfeeding self-efficacy scale (Bandura, 1997; Fax and Dennis 2003). MHLS: The Maternal Health
Literacy Scale (Mojoyinola, 2011, Peyman et al, 2016). GC: Grupo Controle. GI: Grupo Intervencdo. LABBOK: Escala usada

para medir o nivel de amamentagao.

Khorasani,
E.C;
Peyman, Ensaio clinico

N; randomizado
Esmaily,
H. 2019

Discussiao

Vale destacar que a maioria dos estudos selecionados 1! n3o indicou associagdo
entre o LS e o aleitamento materno. Houve concordancia dos resultados entre aqueles !>19 que
utilizaram os mesmos instrumentos de medicdo do LS, apesar de empregarem diferentes
delineamentos de pesquisa. E, por fim, a diversidade dos resultados encontrados, pode ser
atribuida ao emprego de instrumentos que diferem entre si, tanto na mensuragdo do nivel da
alfabetizacdo em satide materna, quanto na avaliacdo do padrao de amamentacao.

Destaca-se que em dois estudos 'V, apesar de ndo ter sido encontrada associagdo
estatisticamente significativa entre LS e amamentacdo, ambos apontaram uma significancia
estatistica entre LS, escolaridade e ocupagdo materna (p = 0,001), mesmo utilizando diferentes

instrumentos de avaliacao do LS e amamentacgao.
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Dos seis estudos analisados, quatro deles ndo demonstraram haver associag¢do entre o

LS e amamentagdo, mas apontaram para uma consonancia do LS materno adequado, com

(7,10,11,14) (15,16)

carateristicas como escolaridade e renda maternas Entretanto, dois estudos
refutaram os achados anteriores, encontrando uma associagao entre LS das maes e autoeficacia
da amamentagao.

Quanto aos instrumentos empregados para avaliagio do LS, destaca-se uma
heterogeneidade, quanto a avaliagdo ora do Letramento Funcional ‘') ora do Letramento
Critico”-1415:10 " Além disso, vale considerar que os instrumentos utilizados para a medicagio
do LS materno podem ser classificados de forma distinta ® em: objetivos (NVS e SALSHA),
subjetivos e abrangentes (HELIA e HL-EU-Q47), sendo que os primeiros se restringem ao
Letramento em Satde Funcional e os ultimos, ao Letramento Critico®®. Os instrumentos
objetivos baseiam-se na perspectiva da pratica clinica e identificam a alfabetizagdo em saude
funcional materna por meio de perguntas simples, para um rapido rastreamento de mulheres
com letramento inadequado. Os de medi¢do subjetiva sdo baseados em uma perspectiva de
satide publica e abrangem trés dimensdes do LS materno (funcional, comunicativa e critica em
saude). Por ultimo, os de medicdo abrangentes sdo os que combinam as caracteristicas da
medicdo objetiva e dos métodos subjetivos de auto-relato, com um conjunto mais rico de
dimensdes e niveis de medicao ©.

O NVS (Newest Signal Vital) e o MHLS, foram os instrumentos utilizados para medir
o LS com maior ocorréncia nesta revisao. O NVS avalia o LS (leitura e numeragdo) usando um
conjunto de seis perguntas baseadas no rotulo de informagdes nutricionais de um sorvete. A
escolha do N'VS pode ser justificada por ser um teste rapido, de facil aplicacao e utilizavel em
diferentes contextos clinicos. J4 o MHLS foi desenvolvido!'”, inicialmente, como um
questionario Unico, contendo 33 itens que mediam varidveis demograficas, alfabetizacdo em
saide materna, gravidez saudéavel e desfechos da gravidez. Em 2016, esse instrumento foi
adaptado, validado e traduzido para a populacdo iraniana e passou a conter 14 itens, com escores
variando de 14 a 56 pontos. O MHLS, pode ter sido escolhido, por abranger o periodo
gestacional e pos-parto em sua estrutura de andlise, embora a literatura sobre a utiliza¢do deste
instrumento ndo seja ampla.

Quanto aos instrumentos utilizados para avaliar a amamentagdo, a BF-
SES, breastfeeding self-efficacy scale (Bandura,1997 e usada por Fax e Dennis, 2003), ¢ a
LATCH BF, tiveram maior ocorréncia nesta revisdo — escalas empregadas em 2 artigos, cada

uma delas. A primeira é composta por 33 itens, cujos escores variam de 33 a 165, e utiliza a
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escala likert de cinco pontos, que vai de "fortemente concordo" (cinco pontos) a "discordo
fortemente" (um ponto). O escore total ¢ indicativo da autoeficacia do aleitamento materno. A
confiabilidade deste questionario foi confirmada pelo coeficiente alfa de Cronbach de 0,82. Ja
a LATCH BF, ¢ um instrumento de facil aplicagdo, amplamente utilizado nos Estados Unidos,
e validada para o espanhol !%!1® Consiste em avaliar cada aspectos da amamentacio do
bindmio mae-bebé em uma escala de 0 a 2, de modo que 0 € o pior escore em relacdo a eficacia
do aleitamento materno e¢ 10, a pontuagdo maxima que pode ser obtida. O LATCH deve ser
aplicado para cada sessao ou momento de lactagdo, por isso espera-se que a pontuagao melhore
com o tempo se as dificuldades que o proprio instrumento reflete forem resolvidas.

Como fatores limitantes desta revisdo, podem-se destacar: o reduzido nimero de
estudos encontrados nesta revisdo, bem como o fato de serem regionalizados - os quais se
concentraram no continente europeu e Asia e; auséncia de estudos populacionais mais robustos.

Vale destacar que a variabilidade metodologica e dos instrumentos utilizados, além da
auséncia de representatividade amostral, ndo permitem a generalizagdo dos achados dos
estudos. Deste modo ¢ necessario o investimento em estudos que controlem melhor tais
variaveis. Esta revisdo possibilitou conhecer a relacdo entre o LS materno e o padrdo de
amamenta¢dao de mulheres e gestantes. Apesar da limitagdo geografica amostral, esse estudo,

contribuiu para o conhecimento cientifico acerca da tematica.

Conclusao

A maior parte dos estudos encontrados nao evidenciou uma associagdo entre o
Letramento em Satide Materno com a amamentacdo, mas apontou para uma consonancia entre
escolaridade materna e renda. Por outro lado, dois estudos demonstraram o contrario, ou seja,
uma associacao entre o LS e a autoeficdcia da amamentagdo, mas ndo encontraram uma
associagao do LS com a renda, nem com a escolaridade materna.

Os estudos envolvendo o letramento em satide materno e aleitamento materno sao
escassos, com uma producdo cientifica ainda incipiente, e regionalizada, ndo tendo sido
encontrado nenhum trabalho no Brasil, sobre essa temadtica, o que justifica um maior foco de
pesquisas. Essa revisdo, portanto, traz uma contribui¢do para a melhoria da producao e do

conhecimento cientifico dentro da tematica do estudo.
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5.2 Manuscrito 2: o periédico para submissdo sera definido apos defesa da dissertagdo

Relagdes entre Letramento Funcional em Saude e amamentagdo: um estudo com maes de

criancas prematuras

Resumo

Introdugdo: A compreensao de associagdes do Letramento Funcional em Satude (LFS) materno
com o processo de amamentagdo de beb€s prematuros pode contribuir para a elaboracdo de
estratégias de enfretamento dos baixos indices de amamentacdo. Objetivos: Verificar a
associacgdo entre LFS materno, histérico de amamentacao, aspectos clinicos-assistenciais (pr¢,
peri e pos-natais) e sociodemograficos de criancas prematuras acompanhadas em um
ambulatério de follow-up. Métodos: Estudo observacional analitico de carater transversal,
realizado com 66 diades mae-bebé. A coleta de dados constou dos seguintes instrumentos:
questionario de caracterizacdo sociodemografica e clinico-assistencial, Critério de
Classificacdo Economica Brasil; SAHLPA-18 (Short Assessment of Health Literacy for
Portuguese-speaking Adults); Escala Interativa de Amamentagdo e Questionario adaptado e
complementar sobre o padrdo de amamentacdo. O grau de Letramento em Satde foi
considerado a varidvel resposta e as varidveis explicativas foram os fatores clinicos,
assistenciais, sociodemograficos, econdmicos e amamentagdo. Foram realizadas analises
descritiva, bivariada e regressdo logistica. Resultados: A idade média das maes foi de 30 anos,
a maioria era casada/ unido estavel, donas de casa e com ensino médio (completo ou
incompleto). Primiparas, portadoras de alguma comorbidade e com gestag¢do Uinica e planejada
em sua maioria. 17 maes (25,8%) apresentaram letramento funcional em satde inadequado. A
maioria das criangas era do sexo masculino, sendo a cesariana, a principal via de nascimento.
Na alta hospitalar, 60,6% delas foram amamentadas com leite materno exclusivo, mas no
momento da entrevista o uso de leite artificial era predominante (42,4%). Nao foi encontrada
associacdo com significancia estatistica entre letramento funcional em saude e amamentacao.
O aumento da idade, da escolaridade materna e ser casada ou estar em unido estavel
aumentaram as chances da mae ter letramento em saude adequado, enquanto sepse e
planejamento da gestagdo apresentaram uma relagao inversa. Conclusdo: Na amostra estudada
as varidveis idade e escolaridade maternas mantiveram-se associadas ao Letramento Funcional
em Saude.

Palavras-chave: Letramento Funcional em Saude; aleitamento materno, prematuridade

Introducio

O letramento funcional em satude (LFS) se configura como as competéncias cognitivas
e sociais que determinam a motivagao ¢ a capacidade dos individuos em acessar, compreender
e utilizar a informac3o para promover e manter uma boa satide!’?. Na medida em que isso
acontece, aumenta-se o empoderamento da socidade®. A literatura define como pré-requisitos
basicos para o LFS, o dominio de leitura bdsica, escrita, numeramento, comunicagdo, o

reconhecimento de risco, o senso critico e tomada de decisdes relativas a satide!’>>>%.
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Deste modo, o grau de LS pode ser classificado como inadequado (incapacidade de ler
e interpretar textos de saude), marginal (dificuldade para ler e interpretar textos de satde) e
adequado (capacidade de ler e interpretar a maioria dos textos de saude)!»>**  Tal
classificagdo se mostra importante, pois diante de casos em que ha limitagdes das habilidades
no Letramento, ¢ possivel se determinar o tipo mais adequado de interven¢dao. Quanto a
categorizagao, o letramento em satde apresenta trés tipos: funcional, interativo/ comunicativo
e critico. O nivel critico € aquele que resulta no empoderamento da comunidade e em politicas
publicas saudaveis. Sendo assim, individuos com letramento funcional em satde adequado
tendem a apresentar melhores condi¢des de saude, enquanto o baixo nivel de letramento em
saude estd associado a desfechos negativos em satide, como aumento de internagdes, piores
resultados de tratamento e aumento da morbi-mortalidade >+,

Quanto a classificacdo dos instrumentos utilizados na medi¢ao do LS, eles podem ser:
objetivos, subjetivos e abrangentes. Os primeiros sdo empregados para avaliar o LFS e os
Gltimos, o Letramento Critico®®. Os instrumentos objetivos baseiam-se na perspectiva da
pratica clinica e identificam a alfabetiza¢dao em saude funcional por meio de perguntas simples,
para um rapido rastreamento de mulheres com letramento inadequado. Os de medig¢do subjetiva
sdo baseados em uma perspectiva de saude publica e abrangem as trés dimensdes do LS
materno (funcional, comunicativa e critica em satde). Por ultimo, os de medi¢cdo abrangentes
sdo0 0s que combinam as caracteristicas da medicao objetiva e dos métodos subjetivos de auto-
relato, com um conjunto mais rico de dimensdes e niveis de medigao®.

Neste contexto, compreender associagdes do LFS com o processo de amamentagao pode
contribuir para a elaboracdo de estratégias de enfretamento dos baixos indices de amamentagao
e para a construcao de propostas de gestdo da informacao por profissionais. O aleitamento
materno € a estratégia isolada que mais previne mortes infantis, além de promover a saude
fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher que amamenta 7® . As criancas que
ndo foram amamentadas apresentam uma probabilidade 17 vezes maior de serem hospitalizadas
devido a pneumonia do que aquelas que receberam exclusivamente leite humano.

De forma geral, niveis ideais de amamentagcdo poderiam prevenir mais de 820.000
mortes de criangas menores de cinco anos por ano no mundo, além de evitar 20.000 mortes de
mulheres por cancer de mama. O aumento da prevaléncia e da duragdo do aleitamento materno

observado a partir da década de 1970 no Brasil contribuiu de forma significativa para a
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melhoria dos indicadores de satide da crianga, para a redugdo de internagdes hospitalares por
diarreias e de infecgdes respiratorias em criangas menores de um ano no pais’-®,

Entretanto, o Brasil ainda estd aquém das recomendagdes da OMS. A duragdo média
do aleitamento materno exclusivo (AME) ¢ de 54,1 dias (1,8 meses) e a da amamentagao 341,6
dias (11,2 meses)” . Em ambito mundial, quase 2 em cada 3 bebés ndo sdo amamentados
exclusivamente pelos 6 meses recomendados®. Apesar de inimeros esforcos, essa taxa nio
apresentou melhora nas tltimas duas décadas’**1%, sendo que o aumento desta taxa em 50%
até o ano de 2025 se configura como uma meta global para a melhoria da nutri¢do infantil®.
O aleitamento materno ¢ considerado um comportamento natural, embora alguns fatores de
risco, como parto prematuro e cesariana, possam afetar a capacidade das maes em iniciar e
continuar amamentando.

Sabe-se que particularmente para os recém-nascidos pré-termo - RNPT, (bebés nascidos
com idade gestacional abaixo de 37 semanas), o leite materno adquire ainda mais importancia,
devido as suas propriedades em prevenir complicagdes relacionadas com a prematuridade,
como enterocolite necrosante, sepse de inicio tardio, infeccdo do trato urinario, doencgas
respiratorias, incluindo a redu¢do de tempo de internacdo e reinternagdes 121319,

Apesar dessa grande importancia, as taxas de AME sdo ainda mais reduzidas entre os
RNPT. Fatores relacionados a propria prematuridade como imaturidade fisiologica,
neurologica e do sistema sensorio-motor oral, baixa frequéncia de suc¢ao devido a instabilidade
do RNPT e tempo prolongado de interna¢do, podem repercutir no inicio tardio da amamentagao
e consequente diminui¢do da producio de leite!>!®). Alteragdes psicoldgicas maternas, geradas
pela inseguranga e ansiedade quanto a situagao de estresse causada pelo nascimento prematuro
também contribuem para o insucesso na amamentagao! 1213,

A elevacao dos niveis de LFS passa pela Promog¢do de Satde das populagdes, a partir
de uma visdo ampliada de satide e suas multiplas dimensdes: paz, educagdo, habitacao, renda,
ecossistema estdvel, recursos sustentdveis, justica social, equidade e outros®. Assim, a
triangulacdo das tematicas LFS e amamentacdo ¢ desejavel e pertinente, pois vale considerar
que embora os fatores intervenientes no processo de amamentacgao sejam diversos e, portanto,
impliquem, ndo somente na necessidade de conhecimento técnico, mas, sobretudo, em
conhecimentos, habilidades e atitudes para acolher por meio de escuta ativa e para propor acdes
factiveis e congruentes ao contexto de cada familia”, conhecer o letramento funcional em
saude das maes pode facilitar a compreensdo de como elas recebem, processam e tomam

decisOes.
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E preciso ressaltar que no presente estudo a escolha de considerar maes de criangas
prematuras, deve-se além importancia do aleitamento para a saude destas criangas e redugdo
da morbimortalidade infantil, a possibilidade de acompanhamento em um ambulatério para
criancas de risco e posterior implementacao de novas estratégias de abordagem frente aos
dados da pesquisa. Este estudo partiu das seguintes hipoteses: existe associagdo entre LFS da
mae e a duragdo do aleitamento materno. Quanto maior o LFS da mae, maior sera o tempo que
a crianga serd amamentada com leite materno. As maes com melhores condig¢des
socioeconOmicas apresentam melhor LFS. H4 influéncia da escolaridade materna com a
duracdo do aleitamento materno.

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo verificar a associagdo entre Letramento
Funcional em Satde materno, histérico de amamentagdo, aspectos clinicos-assistenciais (pré,
peri e poOs-natais) e sociodemograficos de criangas prematuras acompanhadas em um
ambulatério de follow-up.

Métodos

Trata-se de estudo observacional analitico de carater transversal, com amostra de
conveniéncia, realizado com 66 diades mae-bebé oriundas de um ambulatorio follow-up para
acompanhamento de criangas de risco. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais - CEP-UFMG, sob parecer n° 4.865.072.

O estudo foi desenvolvido no Ambulatério da Crianca de Risco - ACRIAR, situado no
Hospital Bias Fortes, anexo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(HC-UFMG), em Belo Horizonte. Este ambulatorio, realiza o acompanhamento de pré-termos
desde o nascimento até sete anos de idade. Conta com equipe multiprofissional, composta por
pediatras, neuropediatras, enfermeiras, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e
fonoaudiologas. As entrevistas foram realizadas entre novembro de 2021 e agosto de 2022.

Como critérios de sele¢do, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: TCLE
assinado pelos pais ou responsaveis e; criancas nascidas prematuras e acompanhadas no
ambulatdrio de seguimento com idades até 23 meses e 29 dias. Os critérios de exclusao foram
preenchimento incompleto dos Instrumentos de Pesquisa e desisténcia da participacao do
estudo.

A coleta de dados ocorreu sob a forma de entrevista e os instrumentos utilizados para
foram os seguintes:

a) Caracterizacdo sociodemografica e clinico assistencial: Instrumento contendo

informagdes sobre - a crianca (género, endereco, data de nascimento, idade gestacional,
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medidas antropométricas ao nascer, APGAR, nimero de irmaos), tempo e tipo de dieta
durante a internagdo, presenca de alteracdes como ictericia, hemorragia intracraniana,
sepse € meningite; realizacdo de testes como Pezinho, TANE (teste da orelhinha) e
linguinha. Pais e lar (idade, escolaridade e profissdo, estado civil, moradia e saneamento
basico); a gestacdo (se planejada, desejada, realizagdo de pré-natal, uso de drogas licitas
e ilicitas, morbidade materna na gestacao, traumas ou outra condi¢do), o parto (tipo,
tempo de internacao e intercorréncias).

b) Critério de Classificacio Economica Brasil CCEB-2020'Y: O Critério de
Classificacdo Economica Brasil consiste em um instrumento com escala de pontos
(variaveis como bens e automoveis no domicilio, grau de instru¢do do chefe de familia,
acesso a servigos como agua encanada e rua pavimentada. Ao final da pontuagdo se
estabelece a estratificacao de classes socais (A, B1, B2, C1, C2 ¢ DE).

c) SAHLPA-18!9): Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking
Adults (SAHLPA-18). Usado para mensurar o Letramento Funcional em Satde, o
protocolo foi adaptado e validado por pesquisadores brasileiros. Avalia as habilidades de
pronuncia e compreensdo de 18 termos médicos comuns (o usudrio precisa acertar
pronuncia e a associagdo para se considerar como item correto). Atribui-se um ponto para
cada acerto e o escore total ¢ obtido pela soma dos itens, variando de 0 a 18. Escore de 0
a 14 sugere Letramento em Saude Inadequado e de 15 a 18, Letramento em Saude
Adequado.

d) Escala Interativa de Amamentagdo'!”" Instrumento validado por pesquisadores
brasileiros, o qual possui 30 afirmativas para avaliar os fatores que interferem na
interacdo mae-bebé durante a amamentagdo. Pontuagdo de 1 a 5 para cada afirmativa,
sendo 1-Nunca, 2-Raramente, 3-As vezes, 4-Frequentemente, 5-Sempre. Os valores sao
somados, podendo variar de 30 a 150, sendo respectivamente menor € maior a interagao
no bindmio mae-bebé.

e) Anamnese complementar"®: Instrumento adaptado, contendo questdes sobre o
padrdo de amamentagdo no momento da entrevista: se a mae havia recebido orientagdes
quanto a amamentagdo no pré ou pds-natal, qual o tipo de leite ofertado (se materno
exclusivo, misto ou artificial), intervalo de mamadas (por livre demanda ou com hora
marcada); se houve introdu¢do alimentar e em que idade do bebé ela ocorreu; duragao
do aleitamento materno e, em caso de interrupc¢ao, em que idade do bebé houve cessacao

da amamentagao.
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O grau de Letramento em Saude foi considerado a variavel resposta e as varidveis
explicativas foram os fatores clinicos, assistenciais, sociodemograficos, econdémicos e
amamenta¢ao. Foram realizadas andlises descritiva, bivariada e multivariada por meio da
analise da distribui¢do de frequéncia das variaveis categoricas, das medidas de tendéncia central
e de dispersdo das variaveis continuas, testes Qui-quadrado e Exato de Fisher e regressdo
logistica. Foram calculadas as medianas e percentis 25 e 75 para varidveis continuas e
frequéncias absolutas e relativas para variaveis categdricas. A normalidade dos dados foi
avaliada a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para avaliar os fatores associados ao Grau de LS adequado (Salpha 15-18 pontos) e
inadequado (Salpha 0-14 pontos) foi realizada uma analise preliminar desta variavel resposta
com as variaveis explicativas e para buscar associacdes entre elas, sendo utilizado o teste Qui-
quadrado. Para as varidveis continuas foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann Whitney
para comparag¢ao entre as medianas dos dois grupos da variavel-resposta.

Para analise de regressao logistica binaria multipla, foram
selecionadas as variaveis que apresentaram um p<0,20 na analise
binaria. Foram verificados os pré—-requisitos para a estimacao da
regressdo logistica, auséncia de outliers/ pontos de alavancagem e
auséncia de multicolinearidade. ApOs a inclusao dessas variaveis no
modelo multiplo, foram excluidas, uma a uma, aquelas de menor
contribuicdo para o modelo, até que todas as variaveis
apresentassem significancia em nivel de p<0,05. Esse processo se
assemelha ao método backward no qual as covariaveis podem ser ou nao removidas a

cada passo.

A adequagdo dos modelos foi realizada através do teste de Hosmer e Lemeshow e
critérios AIC. Analisou-se também de forma visual os graficos de diagnostico, como a curva
ROC. Por fim, foi construida a matriz de confusao do modelo ajustado, por meio da qual foi
possivel obter o poder preditivo do modelo em relagdo aos dados observados. Para o ajuste dos
modelos utilizou-se o software SPSS versdao 20 e R versdo 4.2.2.

Inicialmente, o banco de dados possuia informagdes referentes a 74 criancas
provenientes de 68 maes. Através de sorteio aleatorio, elegeu-se dentre as criangas que

possuiam irmaos gémeos, uma para participacdo no estudo. Além dessas, 2 registros foram
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excluidos das andlises por possuirem dados incompletos. Sendo assim, a amostra final analisada

corresponde a 66 diades mae-bebé.

Resultados

A média da idade das maes foi de 30 anos (desvio padrdo de 7,42) com minima de 16
anos ¢ maxima de 45 anos, ¢ mediana 30,5 anos. A maioria delas era casada ou possuia uniao
estavel (57,6%), eram donas de casa (31,8%) e possuiam ensino médio (completo ou
incompleto).

A maior parte das maes planejou e desejou a gestacdo, embora 59,1% tenham declarado
estado emocional gestacional ruim. A maior ocorréncia foram primiparas e gestacdo unica
(89,4%). A principal via de nascimento foi a cesariana (80,3%). Todas as maes realizaram o
pré-natal e a maioria (53,0%) realizou 7 ou mais consultas. 90% declararam nao possuir
consanguinidade entre pais, ndo ter realizado cirurgia na gestagao, nem sofrido trauma ou queda
e ndo ter usado nenhum tipo de drogas licitas. 53% declararam algum tipo de morbidade na
gestagdo e 47% fizeram uso de medicamentos durante a gravidez.

Em relagdo as criangas, a maioria delas era do sexo masculino (65,2%), a média da idade
cronologica foram 260 dias (desvio padrao = 204), minima de 36 e maxima de 690 dias e
mediana 182,5 dias. A média da idade corrigida das criangas foi de 200 dias (desvio padrdo =
205) com idade minima de -22,8 e maxima de 650,8 dias e mediana 114 dias. A maioria delas
¢ proveniente de Belo Horizonte (60,6%). O Apgar médio ao nascer no 1° minuto foi de 6,23 e
no 5° minuto a média foi de 8,44. O peso médio foi 1533,1 kg; estatura média 40,1 cm e;
perimetro cefalico médio de 28,72 cm. Quase a totalidade das criangas apresentou ictericia
(95,5%) e o tempo médio na fototerapia foi de 4 dias, 51,5% ndo apresentou hemorragia
intracraniana e mais de 70% ndo apresentou meningite, sepse, ou outras intercorréncias. Todas
as criangas realizaram o Teste do pezinho e 92,4% realizaram o Teste da orelhinha. Porém,
87,9% nao realizaram o Teste da linguinha.

Durante a internagdo pos-parto, a dieta mais utilizada pelas criancas foi a enteral
(57,6%) e o tempo médio de utilizacao das dietas na internagao foi em torno de 27 dias, variando
de 1 a 110 dias. A crianca ficou internada em média 43 dias, com médias de 32 dias na UTI e
11 dias no Canguru.

Quanto ao LS, 17 maes (25,8%) apresentaram LFS inadequado com notas iguais e/ ou
inferiores a 14 pontos e 49 (74,2%) apresentaram LFS adequado, com notas superiores a 14

pontos.
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Quanto ao aleitamento materno, 60,6% das criancas foram amamentadas com leite
materno exclusivo na alta hospitalar. A maioria das maes (78,8%) declarou ter recebido
orientagdes no pos-parto imediato. O padrao de amamentacao mais frequente no momento da
entrevista, foi leite artificial (42,4%). Para 42,4% das maes, a introdu¢do média da alimentagao
ocorreu por volta dos 5,6 meses de idade da crianga, sendo a menor idade aos 3 meses e a maior
aos 9 meses. O intervalo de amamentacgdo ocorreu em sua maioria por livre demanda (60,6%).
A idade média de 8,4 meses foi considerada ideal para amamentacdo exclusiva pelas maes,
sendo a menor idade declarada 2 meses e a maior 24 meses. A idade média na qual a mae
realizou a cessagdo da amamentacao foi de 103 dias, variando de 0 (menos de 1 dia) a 240 dias.

Ainda em relacdo ao aleitamento, vale destacar que a Classificagdao da Escala Interativa
de Amamentacao apresentou pontuagao média de 123,88 pontos, sendo a pontuacdo minima de
79 e améaxima de 148 pontos. O escore mediano desta Escala apresenta valores muito préximos
entre os niveis de LFS.

Nenhuma variavel relacionada ao padrdo de amamentagdo apresentou significancia
estatistica com o LFS. Apesar disso, foi observada uma relacdo diretamente proporcional entre
a idade materna e o grau de LFS das maes, sendo que a maioria das maes com idade avancada
estdo no estrato de LFS adequado.

Quanto ao estado civil, ndo houve diferenga estaticamente significativa em relagdao ao
LFS. Porém, cerca de 60% das mulheres que apresentam LFS adequado sdo casadas ou com
unido estavel, e inversamente, 52,9% de mulheres solteiras apresentam LFS inadequado.(tabela
1)

A renda média familiar ¢ cerca de 1,9 saldrios-minimos e provém principalmente do
trabalho paterno (40,9%). Em torno de 61% declararam possuir moradia propria € o nimero
médio de comodos igual a 5. Somente uma mae declarou ndo possuir saneamento basico e todas
declararam possuir eletricidade em sua moradia. O numero médio de moradores era de 3,8
pessoas, sendo o minimo de 2 pessoas € 0 maximo de 7. Quanto a critério de classificacdo
Economica do Brasil, a maioria encontra-se na Classe C, sendo 40,9% na C1 e 37,9% na C2.

A mediana salarial das maes com LFS adequado foi de um salario-minimo maior do que
as com LS inadequado. A maioria das maes com LFS inadequado pertencem as classes C2, D
e E. Ja, a maioria daquelas que apresentam LFS adequado estdo na classe B1, B2 e C1.

Tanto a mediana do escore do CCEB quanto o estrato de classificacio CCEB,

mostraram significancia estatistica com LFS (p<0,05). (Tabela 1)
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, da familia e Letramento Funcional em Saude.
Ambulatorio da Crianca de Risco, Belo Horizonte, 2022. (n=66).

Letramento Funcional em Satde

Inadequado (n=17) Adequado (n=49)

Variaveis sociodemograficas e familia p-valor®?
N (%) ou mediana N (%) ou mediana
(11Q) (11Q)
Gestagdo gemelar
Nao 15 (88,2) 44 (89,8) 1,000?
Sim 2(11,8) 5(10,2)
Idade mediana da mae 25,0 (21,5-33) 31,0 (25,5-36) 0,094°
Sexo da crianga
Masculino 11 (64,7) 32 (65,3) 0,964
Feminino 6 (35,3) 17 (34,7) ’
Quantidade de irmaos
Nenhum 4(23,5) 37 (75.,5) 0,741%
Dela2 10 (58,8) 7 (14,3)
3 ou mais 3 (17,6) 5(10,2)
Escolaridade da mae
Fundamental (completo/incompleto) 4(23.,5) 4(8,2) 0,1732
Médio (completo/incompleto) 12 (70,6) 37 (75,5)
Superior(completo/incompleto) 1(5,9) 8 (16,3)
Idade mediana do pai 28 (23-39,5) 35 (30-40) 0,051°
Escolaridade do pai "%
Fundamental (completo/incompleto) 4(23,5) 8 (16,7) 0,905*
Meédio (completo/incompleto) 11 (64,7) 34 (70,8)
Superior(completo/incompleto) 2 (11,8) 6 (12,5)
Estado civil da mae
Solteira 9(52,9) 15 (30,6) 0,183%
Casada/unido estavel 8(47,1) 30(61,2)
Outros (Separada/Divorciada/Viuva) 0 (0,0) 4(8,2)
Renda familiar mediana 1(1-2,5) 2(1-2,5) 0,184°
Estratificagdo do Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil
BleB2eCl 5(29.,4) 31(63,3) 0,016
C2,DE 12 (70,6) 18 (36,7)
Escore mediano total do CCEB 20 (17 -24) 23 (21 -28) 0,009®
Origem da renda familiar
mae 3 (17,6) 15 (30,6) 0,2332
pai 6 (35,3) 21 (42,9)
pai e mae 6 (35,3) 12 (24,5)
outros 2 (11,8) 1(2,0)
Morada familiar
Propria 12 (70,6) 28 (57,1) 0,328
Outros (Alugada/cedida) 5(29.4) 21 (42,9)
Numero mediano de comodos da residéncia 5(5-6) 5 (4-6) 0,720°
Numero mediano de moradores na residéncia 4 (3-5) 4 (3-4) 0,193
Saneamento basico
Nio 1(5,9) 0(0,0) 0,258
Sim 16 (94,1) 49 (100,0)
Rede elétrica
Nio 0(0,0) 0(0,0) NA
Sim 17 (100,0) 49 (100,0)

Nota: a: teste exato de Pearson Qui-Quadrado e/ou Teste Exato de Fisher; *:Teste de Man-Whitney; NA ndo se aplica
* Valor p <0,05
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Foi demonstrada associacdo com significancia estatistica entre o Apgar no 1° minuto e
no 5° minuto (p<0,05) e o Grau de Letramento em Saude. Gestacao planejada e LFS inadequado

também apresentaram significancia estatistica (p<0,05).



49

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a gestacao e ao parto e Letramento Funcional em Satde.
Ambulatorio da Crianca de Risco, Belo Horizonte, 2022. (n=66).

Letramento Funcional em Saiude

Inad‘ﬁ“ad" Adequado (n=49)
Variaveis Gestagdo e Parto (0=17) P-valor®®
N (%) ou
mediana N (%) ou mediana (IIQ)
A1)
Indice Apgar ao nascer no 1° min 8 (6,5-8) 7 (4-8) 0,014 b*
Indice Apgar ao nascer no 5° min 9(9-9) 8 (8-9) 0,047
Idade mediana cogﬁlda da crianga em 61,8 (-4,9: 479,5) 127 (57,75:355.5) 0.157°
Idade mediana cronc_)lc')gica da crianca 122 (51-547) 197 (107,5-421) 0,149
(em dias)
Peso mediano ao nascer 1800 (1462-1957,5) 1360 (1077,5-17817,5) 0,061°
Estatura mediana ao nascer 41,5 (40;43,25) 40,0 (37;42,25) 0,158
Perimetro cefalico mediano ao nascer 29,2 (28;30,75) 29,0 (26,25;30,5) 0,158
Gestagdo planejada
Nao 6 (35.3) 31(6,3) 0,045°
Sim 11 (64,7) 18 (36,7)
Gestagdo desejada
Nao 0 (0,0) 7 (14,3) 0,1772
Sim 17 (100,0) 42 (85,7)
Tentativa de aborto
Nao 16 (94,1) 48 (98,0) 0,4522
Sim 1(5,9) 1(2,0)
Estado emocional da mée na gestagao
Bom 8 (47,1) 19 (38,8) 0,5492
Ruim 9 (52,9) 30 (61,2)
Realizou pré-natal
Néo 0(0,0) 0 (0,0) NA
Sim 17 (100,0) 49 (100,0)
Numero de consultas de pré-natal
Menos de 7 7 (41,2) 24 (49,0) 0,579
7 ou mais 10 (58,8) 25 (51,0)
Presencga de consanguinidade entre os
pais
Néo 16 (94,1) 49 (100,0) 0,258
Sim 1(5,9) 0 (0,0)
Realizagdo de alguma cirurgia na
gestacdo
Nio 15 (88,2) 46 (93,9) 0,5972
Sim 2(11,8) 3(6,1)
Trauma ou queda na gestagao
Nao 14 (82,4) 46 (93,9) 0,172
Sim 3(17,6) 3(6,1)
Uso de drogas licitas (alcool, tabaco)
ou ilicitas
Nio usa 16 (94,1) 45 (91,8) 1,000
Tabaco 1(5,9) 4(8,2)
Presenca de morbidades na gestagdo
Nio 6 (35,3) 25 (51,0) 0,263%
Sim 11 (64,7) 24 (49,0)
Uso de medicamentos na gestagio
Nao 9 (52,9) 26 (53,1) 0,9932
Sim 8 (47.,1) 23 (46,9)
Periodo de uso da medicagdo n=31
1°, 2° ¢ 3° Trimestres 1(14,3) 10 (43,5) 0,203
Toda gestagdo 7 (87,5) 13 (56,5)
Via de nascimento
Cesariana 13 (76,5) 40 (81,6) 0,727*
Parto Normal 4(23,5) 9 (18,4)

Nota: a: Teste exato de Pearson Qui-Quadrado e/ou Teste Exato de Fisher b:Teste de Man-Whitne NA néo se aplica Valor p <0,05
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Nao foi encontrada associagdo com significancia estatistica entre caracteristicas

relacionadas ao pos-parto e LFS. Entretanto, observou-se que o uso de leite artificial na alta

hospitalar foi mais frequente entre as mulheres com LFS adequado, se comparado com aquelas

com LFS inadequado. (Tabela 3)

Tabela 3. Caracteristicas relacionadas ao pos-parto, Ambulatdrio da Crianga de Risco, Belo

Horizonte, 2022. (n=66).

Letramento Funcional em Satde

Varidveis pos-parto Inadequado (n=18) Adequado (n=49) P-valor'2
N (%) ou mediana (IIQ) N (%) ou mediana (I11Q)
Tipo de dieta na internagdo
Parenteral 1(5,9) 6(12,2) 0,8461
Enteral 10 (58,8) 28 (57,1)
Parenteral e mista 6 (35,3) 15 (30,6)
Tempo médio na dieta (em dias) 21 (6-26,5) 20 (7-44,5) 0,415°
Tempo total de 1ntemagao da crianca 29 (20-40,5) 38 (26-61,5) 0,110°
(em dias)
Tempo de internacdo da crianga na b
UTI (em dias) 20 (13-33) 26 (12-43) 0,399
Tempo de internacéo dg crianga no 7(1,5-11,5) 10 (3,5-20) 0,135
canguru (em dias)
Tipo de alimentacdo na alta hospitalar
Leite materno exclusivo 11 (64,7) 29 (59,2) 0,4901
Leite materno e artificial 5(29,4) 11 (22,4)
Leite artificial 1(5,9) 9 (18,4)
Presenca de ictericia
Nio 0 (0,0) 3(6,1) 0,5631
Sim 17 (100,0) 46 (93,9)
Tempo medlq de fgt}oterapla (em 3 (2-5) 4.5 (3-6) 0.306°
dias)
Hemorragia intracraniana
Nio 9(52,9) 25 (51,0) 0,8911
Sim 8 (47,1) 24 (49,0)
Presenca de meningite
Nio 17 (100,0) 42 (85,7) 0,1771
Sim 0(0,0) 7 (14,3)
Presencga de sepse
Nio 15 (88,2) 34 (69,4) 0,1991
Sim 2(11,8) 15 (30,6)
Outras intercorréncias
Nio 11 (64,7) 39 (79,6) 0,3241
Sim 6 (35,3) 10 (20,4)
Teste do Pezinho
Realizado 17 (100,0) 49 (100,0) NA
Nao realizado 0(0,0) 0(0,0)
Teste da Orelhinha
Realizado 2 (11,8) 3(6,1) 0,597*
Nao realizado 15 (88,2) 46 (93,9)
Teste da linguinha
Realizado 0(0,0) 8(16,3) 0,101*
Nao realizado 17 (100,0) 41 (83,7)

Nota: a: Teste exato de Pearson Qui-Quadrado e/ou Teste Exato de Fisher b:Teste de Man-Whitney NA néo se aplica * Valor p <0,05
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Como dito antes e, embora o padrdo de amamentagdo ndo tenha apresentado diferenga
estatisticamente significativa em relacdo ao grau de LFS, o uso de leite artificial foi mais
frequente entre as maes com LFS adequado, enquanto a amamentacao com leite materno foi
maior entre aquelas que apresentaram LFS inadequado. (Tabela 4)

Tabela 4. Caracteristicas da Amamentacao e Grau de Letramento em Saude, Ambulatorio da Crianca de
Risco, Belo Horizonte, 2022. (n=66).

Letramento Funcional em Saide

Varidveis Inadequado (n=18) Adequado (n=49) P-valor!2
N (%) ou mediana (11Q) N (%) ou mediana (I1IQ)
Escore da Escala Interativa de 125 (121-131,5) 127 (118,5-133,5) 0,959°
Amamentacgdo
Orientacdes sobre amamentacdo na
gestacdo
Nao recebeu orientagdo 2 (11,8) 3(6,1) 0,677*
Recebeu orientagdo no pré-natal 3(17,6) 6(12,2)
Recebeu orientagdo no pos-parto
imediato no HC 12.(70.6) 40 (81,6)
Padrdo de aleitamento materno
Amamentagao exclusivo 5(29,4) 11 (22,4) 0,483
Amamentacdo Mista 7 (41,2) 15 (30,6)
Somente Leite artificial 5(29,4) 23 (46,9)
Introdugdo de alimentos
Nio 13 (76,5) 25 (51,0) 0,067*
Sim 4 (23,5) 24 (49,0)
Idade mediana em que comegou a
introdug@o de alimentos (em meses) 5(3,25-6) 6 (5-6) 0,262°
n=28
Intervalo de amamentagéo
Livre demanda 10 (58,8) 30 (61,2) 0,861°
Hora marcada 7 (41,2) 19 (38,8)

Idade do bebé que a mae considera
ideal de amamentagdo exclusiva 6 (6-11) 6 (6-6) 0,466°
(em meses) "3

Idade mediana do bebé em que
houve a cessagdo da amamentagao 45 (27,5-217,5) 75 (30-180) 0,743°
(em dias) "=3°

Nota: a: Teste exato de Pearson Qui-Quadrado e/ou Teste Exato de Fisher b:Teste de Man-Whitney NA néo se aplica * Valor p <0,05
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Para a entrada no modelo inicial de regressdao logistica, foram escolhidas entre as
variaveis explicativas “Idade da cronolégica vs Idade Corrigida”, “Idade da mae vs Idade do
Pai”, “Peso ao nascer vs Perimetro cefalico vs Estatura da Criang¢a” aquela que entraria no
estudo, uma vez que elas ndo apresentavam independéncia entre si. O mesmo procedimento foi
realizado para as varidveis “Escore do CCEB, “Renda familiar e Numero de moradores” vs
variavel “Estratificacdo da Classificagdo do CCEB” e para “Tempo de Internagdo no Canguru
vs “Tempo Total de Internagdo”. Por serem de interesse do estudo, as duas variaveis
relacionadas ao APGAR permaneceram. As varidveis Gestacdo Desejada, Presenca de
Meningite e Teste da Linguinha, foram omitidas no modelo por apresentarem caselas com
frequéncia nula na tabela de contingéncia. A variavel “estado civil da mae” foi reagrupada em
duas categorias: “Casada/Unido estavel” e “Demais (Solteira e Outros)” para melhorar as
estimativas.

Os resultados do ajuste final do modelo, demonstram que as
variaveis Idade cronologica, Idade da méae, e Gestacao planejada e
Escolaridade da mae mantiveram—se associadas ao Letramento
Funcional em Saude em nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

O aumento em um ano na Idade cronolégica da crianca e em um ponto no Indice Apgar
no 1° minuto, diminuem as chances de se apresentar um LFS Adequado em 1% e 50%,
respectivamente. O aumento em um ano na idade da mae aumentam as chances de pertencer a
categoria LFS adequado em 37%. Assim como pertencer as categorias ensino médio e superior
aumentam as chances de pertencer a categoria LFS adequado em comparagdo com a categoria
ensino fundamental. Essa variavel apresenta valores elevados de intervalo de confianca,
provavelmente devido ao baixo nimero de pessoas pertencentes a uma das categorias.
Pertencer a classe “Demais (solteira/outras)” do estado civil diminui as chances de pertencer a
categoria de LFS adequado. A gestacdo planejada diminui as chances de LFS Adequado em
relagdo a quem nao planejou, assim como a presenca de sepse aumenta as chances de pertencer
a categoria LFS adequado. (Tabela 5)

Vale destacar que os critérios de desempenho do modelo final foram avaliados e
sugerem que o modelo estimado com as varidveis independentes ¢ melhor do que o modelo
nulo (Teste de Hosmer e Lemeshow p-valor de 0,948). Ele apresenta uma especificidade de
87,5%, que diz respeito ao percentual de verdadeiros negativos que foram corretamente preditos

pelo modelo e sensibilidade de 83,7% que diz respeito ao percentual de verdadeiros positivos
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que foram corretamente preditos pelo modelo e area sob a curva de 92,7%. A acurécia ou taxa
de boa classificagdo foi de 85% e representam o total de acertos do modelo. O coeficiente de
concordancia Kappa foi de 63,2%, sendo considerada uma concordancia moderada. O pseudo
R2 de Nagelkerke foi de 0,642, um pseudo R2 mais proximo de 1 sugere que as variaveis
explicam melhor o modelo.

Tabela 5. Resultados da analise de regressdo logistica multipla (N=65)

Modelo Inicial " Modelo reduzido " E/IIIZ?S:I&
Variaveis
OR (IC95%) p* OR (IC95%) p OR p*
(1C95%)
0.03
(Intercepto) 0.00 (0.00 — 2035.21) 0.394 0.58 (0.00 — 144.99) 0.843 (0.00 —20.7 0.311
8)
0.99
Idade cronologica 0.99 (0.98 - 1.00) 0.024 0.99 (0.99 — 1.00) 0.040 (0.98 - 1.00 0.032
)
Peso ao Nascer 1.00 (1.00 — 1.00) 0.643 -
Indice Apgar 1° min 0.45(0.15-0.93) 0.072 0.54 (0.31-0.82) 0.013 0'5%(2'12)5 a 0.017
Indice Apgar 5° min 1.39(0.34 -5.75) 0.638 -
1.37
Idade da mée 1.28 (1.09 - 1.61) 0.011 1.21(1.07 - 1.44) 0.009 (1.14-1.81 0.006
)
. U 970.75
Escolaridade da mae [nivel 3542 0.027 70.42 (3.52 — 4428.10) 0016  (13.40-588  0.010
médio] (2.34 - 3675.93)
639.91)
Escolaridade da mae [nivel 6631
. 10.20 (0.30 — 759.65) 0.228 23.01 (1.02 — 1127.63) 0.069 (1.74 - 7098 0.042
superior] 99)
Estado civil [Demais-solteira, 0.08
’ 0.35(0.04 —2.43) 0.300 0.21 (0.03-1.07) 0.078 (0.01-0.63 0.033
outras] )
- . . 0.01(0.00 —
Gestagdo Planejada [sim] 0.07 (0.00 - 0.77) 0.048 0.04 (0.00 - 0.32) 0.008 0.13) 0.007
Trauma ou Queda na gestacdo | ¢ 04 _ 26 89) 0.925 -
[sim]
Tempo Total Internagdo crianga 1.02 (0.97 — 1.08) 0.472 -
18.54
Presenga de Sepse [sim] 4.44 (0.35 - 85.68) 0.267 7.94 (1.11 —99.47) 0.064 (1.61 —493. 0.042
31)
Classe Social CCEB [B1B2C1] 2.31(0.34-16.47) 0.382 -
Introdugdo a alimentagdo [Sim]  6.93 (0.57 — 129.42) 0.147 -

Discussao

No presente estudo ndo foi encontrada associagdo com significancia estatistica entre
LFS e amamentagdo. As caracteristicas sociodemograficas como escolaridade materna, ser
casada ou com unido estavel e escolaridade materna aumentaram as chances da mae ter LFS
adequado, enquanto sepse, Apgar no 1° minuto e gestagao planejada apresentaram uma relagao

inversa.
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Vale destacar que embora ndo tenha sido encontrada associacdo com significancia
estatistica entre AM e LFS, verificou-se que o aumento da idade e possuir escolaridade em nivel
médio e superior aumentaram as chances da mae pertencer ao LFS adequado. Estudo de
coorte!!”, realizado com 1228 diades mae-bebé na Alemanha, ndo encontrou associacdo com
significancia estatistica entre o grau de Letramento em Satide e amamentagdo, embora 93% das
maes apresentassem alto nivel de escolaridade, o que nao confirma o resultado encontrado nesta
pesquisa. Assim, a promogao de agdes educativas acerca do aleitamento materno, em diversos
ciclos de vida e nao somente na gestacdo podem contribuir para a inicia¢ao e a continuidade do
aleitamento materno®”. Desta maneira, mdes que recebem educagdo sobre AM sdo mais
propensas a iniciar e continuar o AME, e indicam que uma mudan¢a na cultura do AM ¢
necessaria, comecando-se desde as idades pré-escolares para provocar mudangas na populagao
adulta futura. Assim, a educacdo em satide parece ter um papel importante sobre o LFS, apesar
de que a compreensdo ¢ a tomada de decisdes sejam mais faceis de se atingir entre aquelas
pessoas que possuem maior escolaridade. Tal fato foi confirmado por um estudo®", realizado
no Ird que incluiu 90 primiparas no ultimo trimestre de gestac¢do, distribuidas em Grupo
Controle (GC) e Grupo Interven¢do (GI), sendo que este, recebeu um treinamento sobre o
aleitamento materno ainda no periodo gestacional. O LS e a eficacia em amamentar foi avaliada
antes da intervengdo e no pods-parto. Antes da interveng¢do educativa nao havia diferenca
estatisticamente significativa entre o LS e a autoeficacia em amamentar nos dois grupos. Apds
3 meses da intervenc¢do, os grupos foram novamente avaliados e apenas no GI houve uma
associacdo com significancia estatistica entre o escore médio do LS (p menor que 0,001), a
autoeficacia para amamentar (p menor 0,001) e aleitamento materno exclusivo (p=0,007).

Estudo®? realizado com 114 puérperas de um Hospital na Espanha, e que também nio
encontrou associacdo entre o LS e o padrdo de amamentag¢do, mostrou que a idade materna
entre 30 e 35 anos foi uma varidvel protetora contra a cessacdo precoce do AME, confirmando
os achados desta pesquisa quanto a associagdo entre a idade materna e o LS adequado.

Além disso, observou-se uma diminuicdo importante da taxa de AME, desde a alta
hospitalar (60,6%), com predominio do uso de leite artificial como principal padrao de
amamentacdo no momento da entrevista (42,4%). Revisdo Integrativa realizada no Brasil!?
sobre a influéncia do Método Canguru sobre as taxas de aleitamento materno, indicou
predominancia do aleitamento materno, exclusivo e misto (seio materno e complemento), no
momento da alta da segunda etapa. As unidades canguru obtiveram taxas superiores de AM

quando comparadas com as Unidades convencionais. Todavia, a porcentagem de uso de
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formula foi crescente na alta da terceira etapa e nos ambulatorios de seguimento. Outra revisao
integrativa nacional'® avaliou a relagio do método canguru com o favorecimento do
aleitamento materno exclusivo, a partir de dois grupos de recém-nascidos de baixo peso ao
nascer, com seguimento até o 6° més de vida. Aqueles que tinham recebido o cuidado canguru,
passaram de 70% de amamentacdo com leite materno exclusivo na 40* semana de idade
gestacional corrigida, para 40% aos 3 meses de vida, enquanto no grupo que havia recebido o
cuidado tradicional, passaram de 70% para 5% de aleitamento materno aos 3 meses pds-parto.
As evidéncias deste trabalho, portanto, coincidem com os encontrados na literatura.

Importante destacar que o Método Canguru (MC), adotado pelo hospital de nascimento
das criangas deste estudo, tem como um de seus pilares, o apoio € a promogao do aleitamento
materno! 1213 Aplicado no Brasil como uma politica publica desde os anos 2000, esse método
¢ uma intervencao baseada no cuidado singular ao bebé e a sua familia, no contato pele a pele
precoce, buscando minimizar os efeitos do nascimento pré-termo. De forma geral, O MC segue
trés etapas: a primeira, realizada ainda dentro das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e que tem como énfase o acolhimento a familia, reducao de estimulos estressores ao
RNPT e estabelecimento de vinculo através do contato pele a pele. A segunda etapa, ocorre
apos a estabilizacdo do RN, onde a mae ficard internada junto ao filho na Unidade que ¢
chamada de UCINCa (Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru), realizando
contato pele a pele por meio da posi¢do canguru, com o objetivo de estabelecer o aleitamento
materno, além de proporcionar maior confianga aos pais no cuidado com o RNPT. E por fim, a
terceira etapa ocorre apds a alta hospitalar e consiste no acompanhamento ambulatorial
intensivo, com o intuito de sanar as principais dificuldades encontradas no domicilio e assistir
a familia prematura até o RN atingir 2500 gramas ou até que ele apresente condigdes de alta
ambulatorial 11213,

Apesar da amamentacao com leite humano estar associada a redu¢des nas complicacdes
relacionadas a prematuridade e a promogao e ao desenvolvimento do RNPT a longo prazo, as
taxas de amamentagdo desse grupo de bebés tendem a ser menores do que criangas a termo. A
maioria das maes de bebés pré-termo deseja amamentar seus filhos; entretanto, a vivéncia
materna de situagdes estressantes a que elas estdo expostas (tanto no hospital como em casa)
influenciam sua autoestima, colaborando para diminuir a produgdo e a eje¢do do leite,
favorecendo o desmame precoce %1%, De fato, a internagio na unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN) representa um contexto altamente desafiador devido a separacdo do bindmio

mae-bebé, as dificuldades encontradas pelas maes em iniciar e manter a producao de leite e a
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necessidade de lidar com a equipe hospitalar em um ambiente de alta tecnologia!'*!?), Nesse
sentido, o apoio, a protecdo e a promog¢ao do aleitamento materno na UTIN se mostram
fundamentais para o €xito do AM, através de estratégias como educagao e refor¢o da motivagao
materna em amamentar, o apoio aos pap¢is dos pais e outros cuidadores e, dos profissionais de
saude.

Destaca-se que mesmo diante das estratégias citadas, as causas do desmame precoce
como as evidenciadas no presente estudo, ainda sdo complexas e parecem se relacionar,
principalmente, a fatores culturais, como crenga de leite fraco e pouco leite, costumes locais
que valorizavam o uso de férmula, falta de apoio com as tarefas do lar, o que se traduz por uma
rede sociofamiliar de apoio insuficiente, descontinuidade no acompanhamento da crianga, tanto
pelo MC, quanto pela Atenc¢io Primaria a Satide!! 1213,

Nesse sentido, o €éxito da amamentagao em prematuros também esta condicionado ao
comprometimento da equipe multidisciplinar (neonatologistas, profissionais de enfermagem,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, assistentes sociais ¢ fonoaudidlogos).
Eles precisam estar motivados e serem capazes de fornecer informacdes consistentes sobre o
aleitamento materno a mae. O que requer capacitacao em educagdo em saude, com consequente
mudangas no manejo da amamentagio!?.

Em relacdo a gestagdo planejada, o presente estudo demonstrou uma relagao inversa ao
LS adequado. Estudo®® realizado com 126 gestantes atendidas na Atencdo Primaria em um
municipio de Sao Paulo, demonstrou que o planejamento da gravidez ainda ndo ¢ evento
frequente, declarado por 33% da amostra do estudo citado, e estd determinado, sobretudo, pelos
contextos de vida pessoal e afetiva das mulheres, e por sua trajetéria reprodutiva, € nao
simplesmente pelo uso de métodos contraceptivos ou nivel de escolaridade. Outro estudo®¥,
realizado com 2.557 gestantes atendidas em Hospitais Publicos no Sul do Brasil, no qual 65%
delas ndo havia planejado a gravidez, identificou como variaveis significativamente associadas
a gravidez ndo planejada: cor da pele parda/preta, idade inferior a 20 anos, auséncia de
companheiro, baixa renda familiar, e mais de um parto. Ja o trabalho® realizado com 191
gestantes atendidas na Atencdo Priméria em Salvador, Bahia, apresentou prevaléncia de
gravidez ndo planejada de 66,5% e verificou associacdo positiva entre gravidez ndo planejada
e idade menor que 20, solteiras e auséncia de ocupagdo. Deste modo, os achados nesta pesquisa
nao coincidem com os apresentados na literatura.

A presenga de sepse aumentou as chances da mae pertencer a categoria LFS adequado, o que

pode ser atribuido ao fato de que essas maes, ao apresentarem uma melhor competéncia
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cognitiva e social para a tomada de decisdes em acessar a Maternidade em caso de sinais de
parto prematuro, evitariam a mortalidade precoce do neonato, possivelmente pela prestagao
oportuna da assisténcia hospitalar. E, devido a propria fragilidade imposta pela prematuridade
e ao tempo prolongado de internacdo, a sepse tardia possa se configurar como uma
complicac¢ao.

Além disso, a capacidade e a competéncia das maes em apresentar LFS adequado, vai
muito além das habilidades basicas de alfabetizagdo ¢ tem como forte determinante o
alinhamento dessas habilidades com as demandas e complexidades dos sistemas dentro dos
quais a informacio em saude estd sendo procurada, interpretada e utilizada ?®. Em outras
palavras, o LFS ¢ resultante da maneira como os sistemas de satde interagem com essas maes
e possibilitam a oferta de estratégias e agdes que melhorem a compreensao e o acesso delas as
informacodes de saude, que as conduzam a uma melhor tomada de decisdes e desfechos mais
favoraveis a sua saude, gestacdo, parto e pds-parto.

Portanto, devido a importancia do aleitamento materno para as criangas prematuras, ¢
fundamental que as politicas publicas sejam mais engajadas na promog¢ado do LFS como forma
de promover a amamentac¢do. Isso implica em acdes que fagam a integracao de setores além da
saude, como a educagdo e os sistemas de informagao, visando o protagonismo dos sujeitos e
melhores desfechos de satde, que neste caso se expressaria por maiores taxas de aleitamento
materno e o alcance do letramento critico entre as maes.

Embora o presente estudo tenha realizado uma triangulacdo entre as tematicas LFS e
amamentacao, os resultados precisam ser analisados com cautela, devido a algumas limitagdes.
A primeira limitacdo diz respeito a amostragem, pois o delineamento de conveniéncia e
tamanho limitam o alcance do estudo. Outra limitagao ¢ a realizagdo em apenas um ambulatorio
de follow-up em uma instituigdo de satide que embora de referéncia, ndo permite generalizagdes
a outros cenarios e contextos. No entanto, ha contribui¢cdes que podem ser elencadas. O
primeiro avanco ¢ o volume de informagdes expressas em varidveis relacionadas aos aspectos
clinicos assistenciais nos momentos pré, peri e pds-natais. Além disso, o estudo pode ser
considerado o primeiro passo para identificar a relagdo entre o LFS e amamentagdo em uma
populacdo de risco para o desenvolvimento infantil. Vale destacar ainda que estudos futuros
sd0 necessarios para avaliar o LFS e amamentacdo com desenho amostral mais robusto em
componentes assistenciais distintos ou ambiente multicéntrico e ainda considerando a

comparag¢do entre grupos de criancas a termo e prematuras.
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Conclusao

Os resultados demonstram que na amostra estudada as variaveis idade e escolaridade

maternas mantiveram-se associadas ao LFS. Além disso, o aumento em um ano na idade da

mae aumentaram em 37% as chances de pertencer a categoria LFS adequado. Assim como

pertencer as categorias ensino médio e superior aumentam as chances de pertencer a categoria

LFS adequado em comparacdo com a categoria ensino fundamental. Em contrapartida, ser

solteira e possuir o historico de gestacao planejada diminuiu as chances de LFS adequado,

respectivamente, quando comparado a quem ¢ casada ou com unido estdvel e quem nado a

planejou. Vale destacar que ndo foi encontrada associagdo com significancia estatistica entre

aleitamento materno e LS.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O letramento em saude, por representar as competéncias cognitivas e sociais que
determinam a motivacao e a capacidade dos individuos em obter acesso, compreender e utilizar
a informagao para promover ¢ manter uma boa saude, sofre a influéncia de diversos fatores.
Assim, ele pode ser visto como resultante da interagao do individuo com os sistemas de satde,
da educacdo, da informagao, incluindo estratégias midiaticas, bem como familia e comunidade.
E sendo assim, percebe-se o quao importante sdo os aspectos sociodemograficos para a sua
determinagdo. A amamentacdo, embora seja um comportamento natural, também ¢ altamente
influenciada pela cultura, pelos valores sociais, econdmicos ¢ ambientais no qual a mulher se
insere. Familias cada vez mais nucleares, crenga de leite fraco e empenho das midias quanto ao
uso do leite artificial, refor¢am cada vez mais a cultura do desmame. Sendo assim, o aumento
do LFS pode impactar positivamente nos baixos indices de amamentacdo vistos ndo somente
no Brasil, mas em todo o mundo.

O presente estudo buscou triangular LFS e AM, contudo vale destacar que o tipo de
delineamento por conveniéncia, o tamanho amostral e a realizagdo da pesquisa com uma
populacdo especifica de maes de criangas prematuras, em um unico ambulatorio de seguimento,
limitam o alcance deste estudo. Mas, permite avangos como possibilitar a discussdo da tematica;
ampliar o conhecimento quanto aos fatores intervenientes; conhecer os fatores clinico-
assistenciais pré, peri e pos-natais relacionados, bem como determinar as caracteristicas
sociodemograficas da populacdo de estudo, aumentado o conhecimento acerca do LFS e suas
relacdes com o aleitamento materno.

Os resultados do primeiro manuscrito possibilitaram analisar os estudos presentes na
literatura, que relacionavam LS materno com a amamentagdo e demonstraram escassez de
trabalhos cientificos acerca da tematica. Apenas 6 artigos foram identificados e os achados
apontaram para a ndo associacdo entre o LFS e amamenta¢do em quatro estudos. Um fato
importante observado, foi de que em um dos dois artigos que apontou associagdo entre tais
variaveis, o desfecho LFS adequado s6 ocorreu apos estratégias de educacao em saude. Ja no
segundo manuscrito, ndo foi encontrada associagdo com significancia estatistica entre
aleitamento materno e LFS, o que corrobora os achados do primeiro manuscrito. Os resultados
demonstraram que as variaveis idade e escolaridade maternas mantiveram-se associadas ao
LFS. Embora, ser solteira e possuir o historico de gestacao planejada diminuiu as chances de
LFS adequado, respectivamente, quando comparado a quem era casada ou com unido estavel e

quem ndo a planejou. Dessa maneira, estudos futuros sdo necessarios para avaliar o LFS e
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amamentac¢ao com desenho amostral mais robusto em componentes assistenciais distintos e em
ambiente multicéntrico e ainda considerando a comparagdo entre grupos de criangas a termo e
prematuras.

Este trabalho foi uma experiéncia unica, rico em significados e desafiador ao mesmo
tempo. Realizado mediante as restrigdes e ao distanciamento social impostos pela pandemia do
SARS-Cov-2, resultou na realizacdo virtual das disciplinas com prejuizos na interacdo entre
alunos e professores e consequente perda de vivéncias académicas. Entretanto, um ponto
positivo, que mesmo em meio a esse contexto, houve o retorno dos atendimentos no ACRIAR-
HC/UFMG, o que permitiu que a coleta de dados, previamente planejada no projeto de
pesquisa, pudesse ser realizada. Embora com foco nas entrevistas que subsidiaram este trabalho,
as trocas com os estudantes de graduacao de Fonoaudiologia e 0 acompanhamento de excelente
qualidade prestado no ambulatério, foram muito enriquecedores.

Mesmo diante das limitagdes ja apresentadas, € possivel dizer que o presente estudo traz
como contribui¢do a ampliagdo do conhecimento e a discussdo acerca da tematica,
especialmente para profissionais da ponta, que realizam o manejo do aleitamento materno,
principalmente enfermeiros e fonoaudidlogos.

E vale dizer que a realizacao deste trabalho teve importancia ndo somente para a minha
formacgao e para a minha pratica clinica, mas ensejou o debate para questdes mais profundas e
que impactam nos baixos indices de aleitamento materno. Desse modo, a realizacdo do
mestrado além de contribuir para o meu desempenho clinico e académico, traz o incentivo para

a continuidade desta pesquisa para o doutorado.



63

ANEXOS
ANEXO I - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
(ANAMNESE)
ACRIAR - Ambulatdrio da crianga de risco | N REGISTRO.
Hogpdal dios Clncas
g FONOAUDIOLOGIA - ROTEIRO DE ANAMNESE
« Sobre a crianga:
Nome;
Sexa: ( IM | )F Ordem nascimento: CN5:
Enderego:
Cidade: __ CEP:
Telefones: [__) () fed
pata nascimento: /[ Idade gestacional: Datacorretadoparto: ___f_ /
Peso aa nascer(g): Estaturafcm): PClcm): APGAR:-1'____ 5 ()
QUANTIDADE: irmdos:_____ mesmos pals: mesmo paic_ mesma mae: de risco:
» Sobre os pais € o lar:
Mie|nome/idade/profissdo/instrugaal:
pai(nome/idade/profissdofinstrugde):
Estada civil dos pais: Fienda familiar aproximada: LB {7001 H—
Moradia: { Jpropria (| Jalugada [ outro: N" comodos: N*moradores:
saneamento basico: Eletricidade:
+ Sobre a gestagdo:

Gravidez foi planejada? Desejada? Tentativa de aborto?
Fstada emacional durante a gravidez: Coma a crianca foi recebida pels familia? ____
Fez pré-natal? N® de cansultas: Ha consanguinidade entre os pais?

Fer uso de medicamentos, drogas, fume, dlcoal ou RX?
Por quanto tempo? Em qual periodo da gestacdo?

Sofreu quedas traumatismos, doengas, Cirurgias?

= Sabre o pds-parta:

Parto: [ ) normal [ }cesdreo( ] forceps( Joutros:

Tempo de internagda: UTlneonatal:___ Canguru:

Dieta: | ) Parenteral/N" de dias:_____ [ ] Enteral/N° de dias: Alimentagdo na alta:
Ictericia; Fotaterapia: Incubadora: M3 formacio craniofacial?
Uso de drogas ototoxicas? Por quanto tempo?

Hemarragia intracraniana: Meningite: Sepse:

Outras intercorréncias:

Teste do pezinho: | ) aguardando resultado () narmal ( ) alterado:

_ Teste da orelinha: Realizadodia___/_ /_ ( )ndorealizado ( Jnormal  ( )alterado
Reteste agendadopara____/ _ /  Resultado do Reteste:

Teste da linguinha: | | frénulo narmal | ) frénulo alterado / indicagdo para cirurgia?

Data: ¥ / Responsavel pela anamnese:
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Letramento Funcional em Saude e amamentacdo: um estudo com
maes de criangas prematuras

Pesquisadores Responsaveis: Stela Maris Lemos Aguiar e Rita Santos Rebolledo
Matarelli

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria de uma pesquisa intitulada
“‘Letramento Funcional em Satde e amamentagdo: um estudo com maes de criangas
prematuras’’. O objetivo dessa pesquisa € verificar a associagao entre Letramento
Funcional em Saude e a amamentagdo de criangas nascidas prematuras e menores de 24
meses acompanhadas no ambulatorio da Crianga de Risco (ACRIAR). Deste modo,
pretendemos estudar como os conhecimentos sobre a saiide podem influenciar ou nao na
escolha/ decisdo das maes de criangas em amamenta-las. Essa pesquisa ndo trard
beneficios diretos para voc€, mas contribuira para que possamos aprimorar ¢ melhorar
nosso atendimento as maes e aos pacientes atendidos no referido Ambulatorio.

Vocé foi selecionada para participar do estudo, pois vocé tem um(a) filho(a) menor
de 24 meses, acompanhado(a) no Ambulatorio da Crianca de Risco.

A participac¢do na pesquisa ¢ voluntéria e serd realizada por meio de entrevista no

dia em que estiver agendado o atendimento da crianga no ACRIAR. Nao haverd nenhum
procedimento invasivo. Caso vocé tenha que sair antes de terminar a entrevista, vocé
devera avisar ao avaliador, pois ele se encarregara de interrompé-la e reagenda-la, ou
eliminar os seus dados, se assim o desejar.
Caso vocé concorde em participar da pesquisa, realizaremos uma entrevista , na qual vocé
ira responder questiondrios. O primeiro questionario serd o Critério de Classificacio
Econdomica Brasil (CCEB2020), no qual vocé respondera perguntas quanto a presenga
de bens e automdveis no domicilio, grau de instrucdo do chefe de familia, acesso a
servicos como agua encanada e rua pavimentada, visando identificar a classe social em
que se encontra a familia. O segundo questionario serd 0 SALPHA, por meio do qual
vocé sera convidada a ler 18 palavras, em seguida vocé ouvira duas palavras e devera
dizer qual delas mais se relaciona com cada palavra lida. Caso ndo saiba a resposta, vocé
pode dizer “ndo sei”. O terceiro questionario serd a Escala Interativa de Amamentacio,
na qual vocé ird ouvir 30 afirmacdes sobre o processo de amamentar e responder como
cada afirmativa estd ou ndo presente na sua historia de amamentagao.

Caso concorde em participar vocé permitird a consulta a Ficha de identificagdo que
vocé respondeu na primeira consulta de fonoaudiologia para verificarmos informagdes
quanto as condi¢des clinicas, da mae e do bebé durante a gestacao, parto e pos-parto, bem
como, fatores sociais e econdmicos da familia. A entrevista sera realizada da forma mais
rapida possivel para diminuir o tempo de permanéncia no Ambulatorio, € o tempo
estimado de duragdo serdo 30 minutos. As anotagdes serdo mantidas em segredo de
acordo com a Resolugdo 466/12 para realizagao de pesquisas. Os dados coletados serdo
armazenados pelo pesquisador responsavel por um periodo de até cinco anos. Passado
esse periodo, os dados serdo incinerados, como sugere as recomendacdes éticas. Em todas
as anotagodes, vocé nao sera identificada e nem seu bebé. Deste modo, o seu nome sera
substituido por um nimero.

Vocé sé participard dessa pesquisa se vocé€ quiser, € voc€ podera desistir de
participar a qualquer momento. Caso vocé concorde em participar como voluntario neste
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estudo, a senhora ndo tera qualquer tipo de despesa e também ndo recebera qualquer
vantagem ou remuneragdo financeira por sua participacao. A participacdo ¢ voluntaria e
a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou dificuldade para a
continuidade do acompanhamento do seu bebé no Ambulatério da Crianca de Risco ou
qualquer problema com o seu vinculo com o HC/FMG. A qualquer momento vocé podera
entrar em contato com os pesquisadores Stela Maris Aguiar Lemos (3409-9117; e-mail
smarislemos@medicina.ufmg.br), e Rita Santos Rebolledo Matarelli (99152-8668; e-
mail ritamatarelli2020@gmail.com)

Os resultados dos exames serdo mantidos em segredo de acordo com a legislagdo
atual. O seu nome nao sera utilizado em nenhum relatério ou publicagdao desse estudo.
Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé poderd
consultar o Comité de Etica em pesquisa da UFMG — COEP/UFMG, situado a Av.
Presidente Antonio Carlos 6627 — Unidade administrativa II, sala 2005. E-mail
coep@prpq.ufmg.br; Telefone: 3409-4592.

Para participar do estudo, vocé deverd assinar o Termo de Consentimento, e
recebera uma via deste Termo assinada pelos pesquisadores responsaveis. A Sra tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase do estudo,
independente do motivo e sem prejuizo do atendimento que esta recebendo.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do académico colaborador da pesquisa

Assinatura do responsavel pela pesquisa



