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RESUMO

Objetivo: avaliar o letramento funcional em saude (LFS) de maes de recém-nascidos
prematuros em uma Unidade Neonatal. Método: estudo transversal, quantitativo,
realizado em uma Unidade Neonatal de Pernambuco entre junho e outubro de 2021.
Selegdo da amostra ocorreu por conveniéncia, incluindo-se 57 maes de recém-
nascidos prematuros, alfabetizadas, com habilidade de leitura e escrita
autodeclarada. Para andlise dos dados, utilizou-se calculo de distribuicdo de
frequéncia e de medidas de tendéncia central. A analise bivariada foi realizada pelo
teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher. Resultados: a maioria das
participantes apresentou letramento adequado, que esteve associado a maior
escolaridade (p-valor=0,022), renda familiar (=1 salario minimo; p-valor=0,047) e
local de internamento do recém-nascido (Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal Canguru; p-valor= 0,035). Conclusdo: o LFS de méaes de prematuros
mostrou-se superior ao de outros estudos brasileiros, contudo a associagéo entre
baixa escolaridade, renda e letramento inadequado corrobora a literatura.
Descritores: Letramento em Saude; Maes; Recém-Nascido Prematuro; Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal; Promogéo da Saude; Neonatologia.

ABSTRACT

Objective: to assess the functional health literacy (FHL) of mothers of premature
newborns in a Neonatal Unit. Method: a cross-sectional, quantitative study, carried
out in a Neonatal Unit in Pernambuco between June and October 2021. Sample
selection occurred by convenience, including 57 mothers of premature newborns,
literate, with self-declared reading and writing skills. For data analysis, frequency
distribution calculation and central tendency measures were used. Bivariate analysis
was performed using Pearson’s chi-square test or Fisher’s exact test. Results: the
majority of participants had adequate literacy, which was associated with higher
education (p-value=0.022), family income (=1 minimum wage; p-value=0.047) and
place of hospitalization of newborns (Kangaroo Neonatal Intermediate Care Unit; p-
value= 0.035). Conclusion: the FHL of mothers of premature babies was superior to
that of other Brazilian studies, however the association between low education,
income and inadequate literacy supports the literature.

Descriptors: Health Literacy; Mothers; Infant, Premature; Intensive Care Units,
Neonatal; Health Promotion; Neonatology.
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INTRODUGAO L ——

Letramento funcional em saude (LFS) diz respeito a um campo dentro da promocgéao
da saude que integra duas grandes areas do conhecimento: saude e educagao. LFS é
definido como o nivel de compreensao de informacgdes necessarias para se tomar decisdes
no dmbito da salde, contribuindo para a manutengdo e melhoria da qualidade de vida.'3
Refere-se a um conjunto de competéncias que inclui a leitura, o entendimento e o agir sobre
informacgdes em saude.?

Ainda que o individuo possua habilidade em escrever e ler, 0 mesmo pode
apresentar dificuldade para compreender e interpretar as informacdes que Ihes sdo dadas
por profissionais de saude. Assim, o LFS demanda acesso, compreenséo e avaliagao, para,
a partir disso, ser possivel obter, compreender, interpretar, filtrar e usar as informagdes no
ambito da saude.?

Considerando a relacdo entre o LFS e a qualidade de vida da populagao, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), através da Commission on Social Determinants of
Health, identificou o letramento como um dos determinantes sociais de saude, sendo
fundamental ao autocuidado humano, ja que individuos com LFS satisfatorios tendem a
apresentar melhores condigbes de saude.?

Estudos realizados no Brasil em adultos e idosos portadores de comorbidades
cronicas revelam baixo nivel de LFS na populagao. Pesquisas nessa tematica voltadas para
populagdo neonatal brasileira, especificamente para mées de recém-nascidos (RNSs)
prematuros, sdo escassas, embora tal grupo demande cuidados complexos e continuos.*®°
Por outro lado, estudos internacionais revelam LFS insuficiente em maes de RNs internados
em unidades neonatais.%”’

Nos paises em desenvolvimento, a prematuridade é considerada um problema de
saude publica, devido ao alto indice de morbimortalidade infantil, uma vez que o prematuro
necessita de cuidados especializados para sua sobrevivéncia, o que se torna um desafio a
equipe, aos pais e ao proprio RN.8

Anualmente, sdo registrados em torno de 340 mil partos prematuros no Brasil,
fazendo com que o pais ocupe a décima posi¢cao entre as nagdes onde sado registrados
mais casos de prematuridade. Embora acgdes voltadas para a garantia de praticas
adequadas e humanizadas no cuidado intensivo neonatal sejam implementadas, a
prematuridade esta ligada a periodos longos de internamento, que trazem potenciais riscos
bioldgicos e sociais ao RN e a sua familia.®'° Tendo em vista que o cuidado integral ao RN
prematuro € complexo e envolve nao so a assisténcia prestada pelos profissionais de saude

no ambito hospitalar, mas os cuidados domiciliares pelos genitores e familia, € necessario
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gue esses desenvolvam habilidades e compreensao suficientes para a execugao adequada
dos cuidados, prevengdo de agravos e promogao da saude.® !

Desse modo, a presente pesquisa buscou responder a seguinte pergunta: qual a
situagdo do letramento em saude das maes de prematuros internados em uma Unidade
Neonatal (UNN)?

OBJETIVO
O objetivo do estudo foi avaliar o LFS de maes de RNs prematuros internados em
uma UNN.

METODO

Trata-se de estudo transversal, quantitativo, realizado entre junho e outubro de 2021
na UNN de um hospital universitario de Recife, Pernambuco. A UNN é composta por oito
leitos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), dez leitos na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo) e cinco leitos na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa)."?

A populacao foi constituida por maes de RNs prematuros internados na UNN com
selecdo da amostra por conveniéncia. A amostra foi calculada com base no quantitativo de
RNs internados no primeiro trimestre de 2020 (72), considerando o nivel de significancia de
95%, a margem de erro na estimativa de 5% e a prevaléncia esperada de 50% para o
numero de maes de prematuros com LFS inadequado, sendo o tamanho representativo da
amostra de 61 maes.

Incluiram-se maes de recém-nascidos com idade gestacional menor que 37
semanas, alfabetizadas e que relataram possuir habilidade de leitura e escrita. Excluiram-
se maes que nao estavam acompanhando o RN durante sua permanéncia na UNN,
menores de 18 anos sem responsavel e aquelas que relataram fazer uso de medicagao
que compromete a cognigdo ou que apresentassem alguma deficiéncia que limitasse o uso
do instrumento de coleta de dados. Durante o periodo de coleta, foram abordadas 67 maes,
no entanto trés eram menores de idade sem responsavel; uma possuia deficiéncia visual;
uma nao era alfabetizada; trés ndo estavam acompanhando o RN na UNN; e duas se
recusaram a participar da pesquisa. Assim, foram incluidas 57 participantes no estudo.

As participantes foram recrutadas na UNN, no centro obstétrico e no alojamento das
maes. O estudo foi apresentado verbalmente as participantes. Apés a concordancia, foi
realizada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados através de consulta ao prontuario (variaveis referentes as
condigdes de saude do RN) e por entrevista individual, presencial, com o auxilio de um
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formulario digital, elaborado pela ferramenta gratuita Google Forms®, preenchido pelo
entrevistador (variaveis socioeconémicas e obstétricas). Para mensurar o LFS, optou-se
pela utilizacdo da versao brasileira do questionario Test of Functional Health Literacy in
Adults - Short version (S-TOFHLA), preenchido pela mde em um tempo maximo de 12
minutos.

O S-THOFLA é composto por duas etapas: compreensao textual e numeramento. A
primeira etapa, compreenséo textual, é constituida por frases sobre o preparo de um exame
do trato gastrointestinal rotineiro de saude (raio-X de estbmago), direitos e
responsabilidades em relacdo ao sistema de saude e tomada de decisdes sobre a propria
saude. Essas frases contém 12 questdes, com 36 lacunas, nas quais o participante deve
escolher, entre quatro palavras, uma alternativa que desse sentido a frase, existindo
somente uma possibilidade de resposta. Essa etapa deveria ser executada em sete
minutos.™3

As questdes de numeramento envolvem atencgao e calculo, como horario de tomada
de medicagdes, o resultado de um teste laboratorial para glicemia, bem como dosagem de
medicacdo e marcacdo de uma consulta, que deveriam ser preenchidas em dez minutos.
No entanto, o examinado ndo foi avisado sobre esse tempo e, ao atingir o periodo
determinado, o teste era recolhido. Para pontuacéo geral do teste, cada resposta certa na
compreensao textual equivale a dois pontos e, para o subteste de numeramento, sete
pontos, obtendo-se um total de 100 pontos. Os escores de zero a 53 pontos indicam LFS
inadequado; entre 54 e 66 pontos, limitrofe; e entre 67 e 100 pontos, adequado.'

Os dados consolidados pelo Google Forms® foram exportados para o programa
Microsoft Excel® e, posteriormente, para o IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos), versdo 26.0, para analise estatistica, mediante
estatistica descritiva, com calculos das frequéncias absoluta e relativa e as medidas de
tendéncia central e disperséo.

Além disso, foi realizada a analise inferencial considerando como variavel
dependente o LFS, e as variaveis independentes, os dados socioeconémicos, dados
obstétricos e as condi¢cdes de saude do RN. A associacao foi verificada por meio dos testes
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, sendo esse ultimo escolhido nos casos em
que o numero de caselas com frequéncia inferior a cinco foi acima de 20%. O nivel de
significancia adotado para todos os testes foi de 5% (p-valor).

O estudo foi realizado de acordo com a Resolugao n°. 466/12 do Conselho Nacional de

Saude, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos, submetido e aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, sob Parecer n°. 4.711.116 e CAAE: 42463821.0.0000.8807.

RESULTADOS L —

Quanto as informagdes sociodemograficas das participantes, observou-se uma
média de idade de 28,28 anos (DP + 7,12 anos), predominancia da faixa etaria de até 28
anos (n=30; 52,6%), procedéncia do interior (n=25; 43,9%), residéncia na area urbana
(n=34; 59,6%) e em residéncia propria (n=40; 70,2%). A maioria se autodeclarou parda
(n=33; 57,9%), era casada ou vivia com companheiro (n=42; 73,7%), possuia ensino médio
completo (n=28; 49,1%), n&o recebia beneficio do governo (n=36; 63,2%) e tinha renda < 1
salario minimo (n=28; 49,1%).

Quanto aos dados obstétricos, verificou-se uma média do numero de gestagdes de
2,43 (DP % 1,53), de partos, de 1,96 (DP +1,30), de abortos, de 0,61 (DP + 1,01), e de filhos
vivos, de 1,75 (DP £ 1,53). Todas as entrevistadas realizaram o pré-natal (n=57; 100,0%),
e a maioria frequentou de cinco a oito consultas (n=23; 40,4%), fez uso de corticoide
durante a gestagao (n=44; 77,2%), teve parto vaginal (n=32; 56,1%) e nao apresentou
gestagao gemelar (n=51; 89,5%).

Nas variaveis neonatais, identificou-se o predominio do sexo feminino (n=32; 56,1%),
prematuridade tardia (n=22; 38,6%) e baixo peso ao nascer (n=28; 49,1%). No momento
da coleta de dados, a maioria estava em aleitamento materno exclusivo (n=32; 56,1%) e se
alimentando por sonda orogastrica (n=53; 93,0%), internada na Unidade de Terapia
Intensiva (n=26; 45,6%) e com um periodo de internamento de até sete dias (n=42, 73,7%)
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos recém-nascidos prematuros. Recife (PE), Brasil, 2021 (n=57).

Variaveis n %
Sexo do recém-nascido

Feminino 32 56,1
Masculino 25 43,9
Classificagao do recém-nascido

Prematuro extremo (<28 semanas) 4 7,0
Muito pré-termo (28 a 32 semanas) 17 29,8
Pré-termo moderado (32 a <37 semanas) 14 246
Pré-termo tardio (34 a <37 semanas) 22 38,6
Peso do nascimento

Baixo peso ao nascer (<2.5009) 28 49,1
Muito baixo peso ao nascer (<1.500g) 8 14,0
Extremo baixo peso ao nascer (<1.0009) 5 8,8

Continua
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Continuacgédo

Variaveis

Classificagdo do recém-nascido quanto ao

peso

Pequeno para a idade gestacional 2 3,5
Adequado para a idade gestacional 53 93,0
Grande para a idade gestacional 2 3,5
Diagnéstico neonatal®

Sepse 10 17,5
Hipoxia 11 19,3
Ictericia 28 491
Sindrome do desconforto respiratério 9 15,8
Suporte ventilatério

Ar ambiente 31 54 .4
CPAP® 15 26,3
Ventilagdo mecéanica nao invasiva 3 5,3
Ventilagado mecanica invasiva - TOT® 8 14,0
Sondas

Orogastrica 53 93,0
Nasogastrica 3 5,3
Sem sonda 1 1,8
Aleitamento materno

Sim 49 86,0
Nao 8 14,0
Tipo de aleitamento

Aleitamento materno exclusivo 32 56,1
Local de internamento

Unidade de Terapia Intensiva 26 45,6
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal 25 43,9
Convencional

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal 6 10,5
Canguru

Tempo de internamento

Até sete dias 42 73,7
Acima de sete dias 15 26,3

Legenda: 2n maior que 57 (respostas mudiltiplas); "CPAP: Continuous Positive Airway Pressure;
°TOT: tubo orotraqueal.

Quanto a classificacdo do LFS, verificou-se que as maes apresentavam um LFS
adequado em sua maioria (n=30; 52,6%). No que se refere a compreensao textual, 52,6%
das participantes acertaram entre 28 e 36 questdes e, quanto ao numeramento, 59,6%

acertaram o cartao 3, que se refere ao aprazamento das consultas (Tabela 2).

Tabela 2. Letramento funcional em saude de maes de prematuros. Recife (PE), Brasil,

2021 (n=57).
Variaveis n %
Letramento funcional em saude
Adequado (67 a 100 pontos) 30 52,6
Limitrofe (54 a 66 pontos) 10 17,5
Inadequado (0 a 53 pontos) 17 29,8
Alternativas corretas na compreensao
textual
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0-18 17 29,8

28-36 30 52,6
Numeramento®

Intervalo de uso entre as medicacgbes 40 29,8
Valores glicémicos 31 54 .4
Aprazamento de consultas 34 59,6
Orientacao para uso de medicacao 32 56,1

Legenda: *Respostas multiplas.

Ao realizar o cruzamento dos dados sociodemograficos com o LFS, observou-se
associagao estatisticamente significativa entre as variaveis nivel de instrugdo (p-
valor=0,022) e renda familiar (p-valor=0,047), evidenciando que o LFS adequado esta
associado a maiores niveis de instrucao e de renda (Tabela 3).

Tabela 3. Letramento funcional em saude de maes de prematuros segundo dados
sociodemograficos e obstétricos. Recife (PE), Brasil, 2021 (n=57).

Variaveis Letramento funcional em saude

Adequado Limitrofe ou p-valor

n (%) inadequado n (%)

Idade
Até 28 anos 17 (56,7) 13 (43,3) 0,520*
Acima de 28 anos 13 (48,1) 14 (51,9)
Procedéncia
Interior 13 (52,0) 12 (48,0) 0,933*
Regido Metropolitana 17 (53,1) 15 (46,9)
Area
Urbana 18 (52,9) 16 (47,1) 0,955*
Rural 12 (52,2) 11 (47,8)
Residéncia
Prépria 22 (55,0) 18 (45,0) 0,583*
Alugada/emprestada 8 (47,1) 9(52,9)
Racga
Branca 9 (64,3) 5 (35,7)
Preta 5 (55,6) 4 (44,4) 0,528*
Parda 15 (45,5) 18 (54,5)
Estado civil
Solteira 5 (38,5) 8 (61,5)
Casada/companheiro 24 (57,1) 18 (42,8) 0,600**
Separada/divorciada 1 (50,0) 1 (50,0)
Escolaridade
< 8 anos 5(29,4) 12 (70,6) 0,022*
> 8 anos 25 (62,5) 15 (37,5)
Recebe beneficio do governo
Sim 8 (38,1) 13 (61,9) 0,093*
Nao 22 (61,1) 14 (38,9)
Renda mensal familiar
<1 salario minimo 11 (39,3) 17 (60,7) 0,047*
2 1 salario minimo 11 (73,3) 4 (26,7)
Numero de consulta pré-natal
< 5 consultas 8 (50,0) 8 (50,0) 0,804*
> 5 consultas 22 (53,6) 19 (46,4)

Legenda: *Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher.
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No que diz respeito a relacdo dos dados neonatais avaliados com o LFS, verificou-
se que nao houve associagao significativa entre as variaveis. Por sua vez, ao estratificar o
local de internamento com o LFS, observou-se significancia estatistica (p-valor=0,035),

tendo o LFS adequado predominado entre aqueles internados na UCINCa (Tabela 4).

Tabela 4. Letramento funcional em saiude de maes de prematuros segundo os dados neonatais.
Recife (PE), Brasil, 2021 (n=57).

Letramento funcional em saude

Variaveis Adequado Limitrofe ou p-valor
n (%) inadequado n (%)

Classificagao do recém-nascido

Prematuro extremo/muito pré-termo 11 (52,4) 10 (47,6)

(<28 semanas a <32 semanas)

Pré-termo moderado/tardio (32 19 (52,8) 17 (47,2) 0,977

semanas a <37 semanas)

Peso do nascimento

Baixo peso ao nascer (< 2.5009) 27 (51,9) 25 (48,1)

Peso adequado (= 2.5009) 3 (60,0) 2 (40,0) 1,000**
Classificagao do recém-nascido

quanto ao peso

Pequeno para a idade gestacional 1 (50,0) 1(50,0)

Adequado para a idade gestacional 28 (52,8) 25 (47,2) 1,000**
Grande para a idade gestacional 1 (50,0) 1 (50,0)

Suporte ventilatério

Ar ambiente 19 (61,3) 12 (38,7)

Ventilagado mecanica nao invasiva 6 (33,3) 12 (66,7) 0,148**
Ventilagdo mecanica invasiva 5 (62,5) 3 (37,5)

Aleitamento materno

Sim 25 (51,0) 24 (49,0) 0,709**
Nao 5(62,5) 3 (37,5)

Aleitamento materno exclusivo

Sim 17 (53,1) 15 (46,9) 0,933*
Nao 13 (52,0) 11 (48,0)

Local de internamento

Unidade de Terapia Intensiva 9 (34,6) 17 (65,4)

Unidade de Cuidados Intermediarios 16 (64,0) 9 (36,0) 0,035**
Neonatal Convencional

Unidade de Cuidados Intermediarios 5(83,3) 1(16,7)

Neonatal Canguru
Legenda: *Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

O LFS adequado foi o mais prevalente entre as maes; tal resultado corrobora
pesquisa desenvolvida na Alemanha com maes adultas de RNs durante a internaciao
hospitalar apos o parto.™

Entretanto, estudos desenvolvidos na populagcéo brasileira com adultos e idosos de
ambos os sexos revelam LFS predominantemente inadequado. Ter um publico composto

exclusivamente por mulheres, neste estudo, pode explicar um maior LFS, visto que a
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mulher € a principal cuidadora no ambito das familias, com frequente comparecimento aos
servicos de saude, além de possuir habilidades comunicativas que favorecem o
desenvolvimento de redes de contato e apoio que possibilitam cuidar com mais
eficiéncia.2315

Estudos realizados com maes de RNs prematuros internados em unidades neonatais
do Irda apontam niveis de LFS inadequados associados, respectivamente, ao baixo suporte
social e a auséncia de educagcao em saude materna baseada em feedback, constatando
que o nivel de LFS materno desempenha um papel importante na autoeficacia dos cuidados
neonatais e na prevencao de condi¢cbes que podem levar a hospitalizagédo recorrente do
RN.5-7

Outro fator que pode ter contribuido para altos niveis de LFS nessa populacéo,
embora ndo se tenha encontrado significancia estatistica, diz respeito a faixa etaria mais
jovem das participantes. Pesquisas realizadas em individuos de maior faixa etaria mostram
LFS inadequado de forma mais prevalente, de modo que, quanto maior a idade, maior a
proporcao de individuos com baixo letramento. A medida que a idade avanga, a dificuldade
em processar informagdes que exigem raciocinio aumenta, pois a capacidade de realizar
atividades cognitivas diminui. Por outro lado, pessoas mais velhas apresentam menor
escolaridade quando comparadas as mais jovens, o que pode estar relacionado ao perfil
educacional do pais.316:17

Ademais, todas as participantes do estudo realizaram o pré-natal, com
predominancia de cinco ou mais consultas. Embora ndo tenha havido significancia
estatistica, tal condicado também pode ter potencializado o LFS, uma vez que a assisténcia
em saude nas consultas pré-natais proporciona as mulheres e seus familiares informacoes
adequadas sobre a gravidez, parto, cuidados com o RN e amamentag&o.'8

A maioria das participantes conseguiu entender a frase por completo e identificar a
palavra que completava o sentido em tempo suficiente. Tal resultado pode ser relacionado
ao nivel de instrugado, uma vez que 49,1% apresentaram ensino médio completo. Embora
o LFS e a escolaridade formal sejam parametros distintos, a mesma pode potencializar os
niveis de LFS adequado na populagdo.’®

Ja na etapa de numeramento, a questao que obteve mais acertos foi a relacionada
ao aprazamento das consultas, enquanto a de menor frequéncia esteve associada ao
intervalo de uso entre as medicagdes, o que pode influenciar o manejo terapéutico efetivo.
Resultado semelhante foi verificado em estudo que utilizou o mesmo teste para avaliar o

LFS, sendo novamente associado a escolaridade, em que individuos com mais anos de
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estudo formal apresentaram um percentual maior de acertos nas questdes de leitura e
numeramento do teste.’®

O LFS esteve associado a renda familiar e escolaridade, de forma que, quanto maior
a renda familiar e os anos de estudo formal, maior a frequéncia do LFS adequado.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Bezerra et al8, nos quais
individuos com baixa escolaridade e renda apresentaram LFS inadequado. Dado que
pessoas com maior renda possuem mais alternativas de fontes de conhecimento, pode ser
mais favoravel ao nivel de instrugéo e processamento de ideias.'®

Ao relacionar o local de internamento do RN ao LFS, observou-se associacao
significativa com o internamento na UCINCa, que se caracteriza por promover assisténcia
humanizada e permanéncia continua da mae com o RN prematuro e de baixo peso.’ A
percepgdo materna sobre a experiéncia na UCINCa revela que a unidade é um local de
aprendizado constante, pois permite a adaptacao dos cuidados e amamentagao, além do
fortalecendo do vinculo da equipe com a familia através do acolhimento e dos dialogos com
informagdes claras a respeito do estado de saude seu filho, podendo, dessa forma,
potencializar o LFS das maes.20-?

Pesquisa realizada nos Estados Unidos com 253 pais de RNs sadios, em sua maioria
mulheres imigrantes, evidenciou que a autoeficacia parental foi significantemente menor
em pais com baixo letramento, associada a primiparidade, falta de apoio e suporte e a
cuidados preventivos insatisfatorios, apoiando a ideia de que o letramento em saude e a
autoeficacia estdo associados bidirecionalmente com influéncia no plano de cuidados.??

Nesse contexto, o LFS é uma ferramenta prioritaria nas agdes de saude, visto que o
individuo passa a obter, compreender e utilizar de forma eficiente as informagdes na gestao
das demandas relacionadas a saude infantil que sdo impostas aos pais ou responsaveis.
Enfatiza-se o protagonismo da enfermagem na promog¢éao da saude dos individuos, que, ao
considerar o LFS do seu publico-alvo, pode potencializar suas agcdes de educagao em
satde. 423

Como limitacdo do estudo, destacam-se o tamanho amostral reduzido e a restricao
da participacdo de apenas uma unidade neonatal com quantitativo de leitos limitado, sendo
necessarios estudos em maior escala que sejam capazes de retratar o nivel de LFS dos
usuarios dos servigcos de saude em outras unidades neonatais e, consequentemente,

estimular a discussao sobre esse tema nos ambientes de saude.
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Observou-se que a maioria das maes de RNs pré-termo apresentou adequado LFS,
havendo associagao estatistica significativa a maior escolaridade e renda familiar, bem
como ao internamento do RN na UCINCa. Além disso, foi possivel identificar que o LFS
adequado tem relagao direta com uma melhor compreensao textual, possibilitando maior
adesao ao plano de cuidados e as medidas preventivas necessarias a manutencao da
saude dos RNs prematuros.

Dessa forma, € necessario identificar maes com LFS limitrofe ou inadequado, visto
que podem apresentar dificuldade na leitura, na compreensao e na aplicabilidade dos
cuidados a crianga, ficando vulneraveis a erros e abandono do tratamento. A¢des voltadas
a promogao do LFS nos servicos de saude sdo cada vez mais necessarias, sendo
fundamental o dialogo entre os profissionais e os usuarios do servigo de saude, a fim de
reduzir falhas terapéuticas relacionadas a comunicacao e ao entendimento insuficiente. Em
contrapartida, € indispensavel estimular e incentivar atividades de educagcdo em saude
durante o pré-natal que possam potencializar o LFS adequado na populagdao, momento
ideal para identificagdo de riscos gestacionais, fortalecimento do vinculo familiar e

orientacdo quanto aos cuidados ao RN.
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